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1. Processos clinics i organitzatius en la practica
medica

1.1. Gestio de pacients

L'accés dels usuaris del sistema de salut a la prestacié d'assisténcia requereix
un grau elevat de gesti6 i organitzacio.

Tipicament, ens referim a les gestions segiients:

e Programacio de l'assisténcia ambulatoria en les diferents agendes dels pro-
fessionals, i gesti6 de la realitzacio.

e Registre de l'assistéencia urgent.

* Gesti6 de la possible llista d'espera (principalment quirargica) per a ingrés

hospitalari.
e Gestio del cens d'ingressats, els llits, possibles trasllats i altes.

e Gestid de possibles derivacions cap a altres institucions per a assisténcies
no prestades en el centre de referencia.

e Programaci6 de l'activitat quirtrgica, i gestio i registre de les intervencions.

e Programacio i gesti6 de l'activitat d'hospital de dia (tractaments que es
fan a I'hospital amb necessitat d'una permaneéncia inferior a mig dia per
part del pacient), com quimioterapia, hemodialisi, terapia grupal de salut
mental, etc.

e Gestions relacionades amb I'hospitalitzacié domiciliaria.

e Altres gestions relacionades amb el flux dels usuaris en els centres sanitaris.

1.2. Processos des del punt de vista funcional

Des del punt de vista funcional, podem agrupar els procediments clinics en
tres grans grups:

e Procediments de diagnostic. El procés de diagnostic que fa un facultatiu
consta de tres passos:

- Recollida d'informacié per mitja de l'anamnesi i exploracio fisica.
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- Recollida d'informaci6 per mitja de proves complementaries.
- Elaboracié d'hipotesis amb les troballes cliniques oposades i mitjan-
cant el concepte de la medicina basada en I'evidencia.

El circuit de proves complementaries pot arribar a ser bastant laborios i
burocratic, de manera que entorpeix i encareix 1'obtenci6 dels resultats
en el temps requerit. El procediment habitual implica emplenar algun
formulari per part del facultatiu, lliurar-ho a algun administratiu que, de
manera periodica, els classifica en funci6é de la seva destinacio i els lliura

personalment o per mitja d'algun missatger.

Una vegada en les seves destinacions, es revisen i es programen les explo-
racions, i s'informa els pacients. Una vegada les exploracions estan fetes,
es confeccionen els informes i de nou es lliuren als administratius per a

distribuir-los.

Un cas particular de sol-licitud és la interconsulta a un altre professional,
que també es programa i de la qual s'espera una resposta, normalment en

forma d'informe.

e Procediments terapeutics. Es tracta basicament del que normalment es
denominen ordres médiques, fetes pels facultatius i executades per per-
sonal d'infermeria. Aquestes inclouran controls d'indicadors vitals, pres-
cripcions alimentaries, prescripcions farmaceutiques i requisits de cu-
res especifiques, aquests ultims prescrits també directament per personal
d'infermeria.

Els procediments comentats son tradicionalment manuscrits en formula-
ris especifics per a cada funcio.

e Procediments de cures i tractaments. Normalment els du a terme personal
d'infermeria, encara que no de manera exclusiva; es tracta d'una impor-
tant diversitat d'accions que inclouen l'administracié de medicaments i

tot tipus de cures.

S'ha fet un gran treball amb la intenci6 de normalitzar i estandarditzar les
cures d'infermeria, i predominen els models de Virginia Henderson (1955)
i Marjory Gordon (1987) per a la classificacio de necessitats i patrons fun-
cionals dels pacients, i les classificacions de diagnostics, intervencions i

objectius de la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association).
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1.3. Processos des del punt del nivell assistencial

1.3.1. Processos d'assistencia primaria

L'assisténcia primaria és la porta principal d'entrada de 1'usuari al sistema de
salut. Encara que el volum d'informacié que es genera en els processos a aquest
nivell no és comparable amb el de l'assisténcia especialitzada, és basic disposar
de sistemes de gestié de pacients i sistemes de gestié de recursos, i principal-

ment per a la cita.

1.3.2. Processos d'assistencia especialitzada

En aquest nivell d'assisténcia, des de fa anys s'utilitzen sistemes de gesti6 de
pacients i sistemes de gestié de recursos diversos. El cavall de batalla ha estat
sempre relacionat amb les dificultats en la integracio dels sistemes principals
(HIS) (hospital information system o sistema d'informaci6 hospitalari), amb sis-
temes departamentals especifics, normalment per a serveis en particular, o de

serveis centrals.
Assisténcia en hospitalitzacié

El procés d'internament o hospitalitzacié es caracteritza per la necessitat
d'atenci6 continua per part de personal clinic, a causa del fet intrinsec de la
malaltia o de la complexitat de les actuacions necessaries, com intervencions

quirdrgiques o tractaments complexos.

Es tracta d'un procés de consum intensiu de recursos: professionals clinics, ho-
telers, materials, tecnologics i terapeutics. L'atenci6 és continua. Aquest con-
sum de recursos €s més gran en unitats per a pacients critics, com la unitat de

vigilancia intensiva i similars.
Assisténcia ambulatoria

El procés d'atencié ambulatoria és semblant al d'assisténcia primaria. Es tracta
de visites planificades pel professional clinic, mentre va evolucionant l'estat
del pacient per les accions diagnostiques i terapeutiques que es van aplicant,
fins que es déna per conclos l'episodi. Per a algunes especialitats de malalties
croniques, el procés no conclou mai. El consum de recursos es redueix basica-

ment als professionals sanitaris i tecnologics.
Assisténcia urgent

El procés d'assistencia urgent es caracteritza per una assisténcia també de ca-
racter ambulatori, perd sense planificacié prévia i amb necessitat de resolucié
immediata, almenys en part, la qual cosa fa que la durada sigui més gran. El
consum de recursos és semblant al procés ambulatori perd immediat.
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En aquesta area d'assisténcia, la funcionalitat dels sistemes estara a mig cami
entre els sistemes d'hospitalitzaci6 i els ambulatoris, amb els avantatges co-
mentats anteriorment.

Una particularitat del procés d'urgencies, que en el cas del procés
d'hospitalitzaci6 es repeteix amb I'hospitalitzacié domiciliaria, és que
l'assisténcia o part d'aquesta es pot produir fora de les instal-lacions del centre,
en el lloc d'un accident, o al domicili del pacient.

1.3.3. Processos relacionats amb l'assisténcia especialitzada

Altres processos, normalment relacionats amb 1'assistencia especialitzada, sén
els anomenats serveis centrals; principalment: laboratori d'analisis cliniques,
laboratori d'anatomia patologica, radiologia o unitat de diagnostic per la imat-
ge, i farmacia.

Laboratori d'analisis cliniques

D'una manera resumida podem descriure el procés del laboratori en les accions
o procediments segiients:

e La sol-licitud per part del professional que pretén coneixer un indicador
de diagnostic.

e La programaci6 de l'extraccié de la mostra per part de personal técnic de
laboratori.

e L'extraccid, i la identificacié de les mostres.

e El transport, classificaci6 i distribuci6 de les mostres.

e L'analisi i control de qualitat de les mostres.

e Larevisio i validaci6 dels resultats.

e L'emissié d'informes dels resultats.

e L'arxivament de la mostra.
Laboratori d'anatomia patologica

El procés dels laboratoris d'anatomia patologica sol ser el segiient:

e La sol-licitud per part del professional que pretén coneixer un indicador

de diagnostic, sense diferéncies de l'anterior.
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e Larecepci6 de la mostra, la identificaci6 i registre.

e La fase macroscopica, en que el patoleg observa i analitza la mostra.

e La fase microscopica i de técniques aplicades, en que el patoleg utilitza el
microscopi i les técniques adaptades per a 'analisi de la mostra.

¢ [L'emmagatzematge d'imatges de mostres resultants de les técniques apli-
cades, associades a les peticions.

e La codificaci6 de diagnostics i I'emissi6é de l'informe final.

Radiologia i diagnostic per la imatge

La feina dels serveis de radiodiagnostic és obtenir imatges radiologiques, in-
terpretar-les i emetre un diagnostic, normalment en forma d'informe.

El procés de radiodiagnostic es du a terme mitjancant els processos segiients:

e La sol-licitud per part del professional que pretén coneixer un indicador
de diagnostic. Sense diferencies amb els anteriors.

e La programacio de la prova amb la reserva dels recursos oportuns.

e La realitzaci6 de les proves programades, amb la utilitzaci6 dels diferents
aparells radiologics.

e Larevelaci6 de les plaques resultants de les proves.

e La redaccio de l'informe per part del radioleg mitjancant 1'observacio de
les plaques.

e La distribuci6 de l'informe.
Servei de farmacia

Els serveis de farmacia es caracteritzen per la seva funcionalitat a mig cami
entre 1'area assistencial i I'area logistica, ja que d'una banda depenen de la
prescripcio feta pels facultatius, a la qual donen el seu valor afegit de recoma-
nacions, controls, suggeriments i seguiment; i d'altra banda fan una funci6
tipicament logistica com la compra de medicaments, la gesti6 del magatzem,
la preparaci6 i la distribucio dels medicaments, en forma de dosi unitaria o

d'una altra manera.
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1.3.4. Processos d'assisténcia sociosanitaria

L'assistencia a col-lectius d'avancada edat, pacients de malalties croniques, dis-
capacitats i persones amb alta dependéncia, es caracteritza per processos de se-
guiment de necessitats, cura i vigilancia, normalment sense objectiu de curar.

1.3.5. Altres processos relacionats

Hi ha altres processos relacionats amb els anteriors, com per exemple els de
suport; aquests tenen a veure amb I'ajuda en el treball del professional sanitari,
la recerca i la formaci6 continuada d'aquest.

1.4. Continuitat assistencial

En el model tradicional, els hospitals, centres d'assisténcia primaria i altres,
posseeixen les seves bases de dades més o menys integrades i no accessibles des
de l'exterior, i aix0 déna lloc a un gran conjunt d'illes d'informacio, i genera

problemes d'informaci6 duplicada, informaci6 extraviada, errors, etc.

1.4.1. Historia clinica

A més de I'obligatorietat d'utilitzaci6 legislada de la historia clinica, és clar que
és necessari un registre el més complet possible dels diferents contactes d'un
pacient amb el sistema de salut, que contingui els diversos simptomes i evo-
lucions observades, els resultats de les diferents actuacions dels professionals
implicats, i les conclusions derivades d'aquestes.

Com millor sigui una historia clinica, de millor qualitat sera la practica assis-
tencial que se li pugui fer al pacient.

A més, lainformaci6 recollida en les histories cliniques servira per a la doceéncia
a professionals en formaci6, per a tasques de recerca i per a l'avaluaci6 de la

variabilitat en la practica clinica.
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2. Introduccié de les tecnologies de la informacio

i de les comunicacions en els processos clinics i
organitzatius de la practica medica

2.1. Gestid de pacients

Els processos de gestié de pacients van ser dels primers a automatitzar-se mit-
jancant la informatica en els centres sanitaris, just a continuaci6 dels proces-

sos economics, financers i logistics.

En aquest sentit, per a cap organitzacio sanitaria és nou disposar de sistemes
d'informacio per a totes les gestions esmentades en el punt 1.1 anterior. Algu-

nes han aconseguit, amb els anys, una funcionalitat realment avancada.

Potser, en aquest terreny i en alguns models, el problema és aconseguir que
aquests sistemes d'informacio estiguin totalment integrats amb la resta de sis-
temes d'informaci6 de caracter tecnicoassistencial dels quals parlarem a con-

tinuacio.

2.2. Processos des del punt de vista funcional

2.2.1. Procediments de diagnostic

L'automatitzacio i informatitzacié del circuit en els procediments de diagnos-
tic mitjancant proves complementaries aportara avantatges tangibles, ja que
el facultatiu emplenara el formulari directament en pantalla i el destinata-
ri disposara al moment de la sol-licitud per a programar-la. Una vegada feta
l'exploracié i confeccionat l'informe, aquest estara disponible per al personal
amb accés, incloent-hi el sol-licitant, que a més pot ser avisat per correu elec-
tronic, SMS, etc.).

Una variant addicional sera que el facultatiu mateix pugui programar
I'exploraci6 per a informar d'aquesta cita directament al pacient.

Aixi mateix, el fet de disposar de dades o imatges en format digital permet
meés facilitat de comparticié entre el professional i el lloc que genera la infor-
macio, i el professional i el lloc on s'emet el diagnostic, i aixo redueix costos i
terminis. Aquesta funcionalitat es pot portar a I'extrem de treballar amb cen-
tres de diagnostic especialitzats centralitzats i donant servei a diversos centres

d'assisténcia.
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Un dels exemples més clars de reduccié de costos, terminis i errors séon els laboratoris
d'analisis. L'automatitzacié de totes les tasques relacionades, com la petici6é informatit-
zada del professional, el registre i classificacié de les mostres, 1'organitzacié de la fase
preanalitica, el control i tragabilitat de les mostres, la recollida i registre dels resultats, i
la distribucié d'aquests, permet reduir un 60% del temps entre sol-licitud i resultat, un
80% dels errors, i un 65% del cost.

Per aquesta rad, els laboratoris han estat candidats tradicionals a
l'automatitzacié de diverses fases del seu procés, a les quals altimament
s'estan afegint la informatitzacio de les sol-licituds i la distribucio de re-
sultats gracies a les TIC, i I'automatitzaci6 de la fase preanalitica gracies
a la robotitzaci6 de la cadena de procés.

2.2.2. Procediments terapeéutics

Les TIC s6n de gran ajuda en l'automatitzacié i protocol-litzaci6é dels proce-
diments terapéutics. El facultatiu pot introduir les seves ordres en sistemes
d'informaci6 de prescripci6 electronica que facin tots els controls necessaris en
funcié del tipus de pacient (ajudes, alarmes, al-lergies, intolerancies, interacci-
ons, dosis adaptades, alternatives), perque siguin comunicades de manera au-
tomatica a infermeria i farmacia, i continuin els seus processos de planificacié

de cures i de preparacié de dosis tniques i administraci6 de medicaments.

Un exemple de pantalla per a la prescripcié informatitzada d'un pacient hospitalitzat
podria ser la segiient:

Figura 1. Exemple de pantalla per a la prescripcié informatitzada hospitalaria

fccid Bloc Camp Registre Consulta Ajuda Verdana

Prescripeid Farmacolégica: : i
Pes: lh;lﬂn4 IMC: Per. Abdm: Llit: |6Z13
Dosi Unit Via Ereqi. Per.

. |07=03-Z00%

hcEwocmaRoL 0,5 MG comp t:l o5 g [oral [crzai [za I [

[AMLODIPINA 10 MG COMPRIMIT [10  |mg [oxal [c/zat |24 [ 07-03-200¢

FUROSENIDA 20 MG {P.P.)COM [20  [ng [oral [crzat [2z4 [ [ 07-02-200¢

[CABAPENTINA 300 MG CAPSUL, [300  |[ug [oral [c/izi [24 [ [ 07-03-200%

METFOMMINA 250 MG DRAGEA | [850  |mg  [ozal [creE [z4 [ [ = — [o7-03-z200¢

[omEFRAZOL 20 mMG carsula [0 [y [eral [crza [2a I p— |

PARACETAMOL 1 G COMPR. EF |1 g |ozal [c/eH |24 [ [i” . [o7-03-z00¢

[ | ¥y §F W

Litagie varmac | hfegie veovocor| || wopverean | Cost Reunalat:
Cost Biari
Hedicament ACENOCUMAROL 0,5 MG COMP “"_Eﬂ Dosd | 0.5
Unitac: gy ions per/de farmaci

Fregudneia[c/2am iim Via: lﬁﬂ [~ 21 cal |
Hores Adminis: |8 [+ Comanga ja " Dosd fmica ‘
Bxcepte dies: |  Periodicicac:Diaria &l E‘
Data Iniei[07-03-2008 L1:34  Data Fi:

asl madi

‘ E‘ Mgdicacid Pevisads Alores Qrdres I Zignar Ordre
Receptas Alta Traspas Inf. Compl. |

Font: sistema d'informacié del Consorci Hospitalari de Vic, febrer 2008

A més, en el cas de la prescripcié ambulatoria, diverses comunitats estan fent
plans pilot de recepta electronica, la qual cosa implica que la recepta introdu-
ida en el sistema d'informaci6 del centre per part d'un facultatiu viatja fins a
una central de recepta electronica, on quedara emmagatzemada. Quan el pa-
cient es personi en l'oficina de farmacia per retirar la seva recepta, des d'alla



© FUOC ¢ PID_00174041 13

Aplicaci6 de les TIC a la practica medica

es tindra accés automatic i informatitzat a la central, on podra comprovar la
validesa i registrar la dispensacié automaticament des del seu propi sistema
d'informacio. El circuit es tancara amb els procediments administratius de fac-
turaci6 i imputacio6 de costos de manera automatica, sense necessitat que nin-
gl introdueixi informaci6 addicional.

En la il-lustraci6 segiient podem observar el circuit de manera grafica:

Figura 2. Grafic del circuit i passos de la recepta electronica

Servei de salut Col-legi farmacia
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dispensacions facturacio ?
Call

g g Center COF

Facturacio T
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Autonomic de Salut

Intranet

Prescripcions T l Dispensacions

Consulta médica | - - - _ _ > Recepta
AP - AE electronica

.-

Font: Informe Telef6nica, SA (2006). Les TIC en la sanitat del futur

Hem de considerar que qualsevol tecnologia especificament meédica, nova o
una actualitzacié de les existents, té relaci6 amb les TIC. Tots els aparells
d'electromedicina estan considerant el seu funcionament sobre la base de pro-
gramari implicit, o de programari instal-lat en ordinadors que els controlen o
en milloren les possibilitats de diagnostic o tractament.

Per a la recollida d'indicadors vitals, cada vegada sén més comuns els aparells mesuradors
que tenen possibilitat d'interficie amb els sistemes d'informaci6 per a recollir les mesures
de manera automatica.

2.2.3. Procediments de cures i tractaments

De manera més lenta, estan apareixent sistemes d'informaci6é de suport als
conceptes relacionats amb les cures i els tractaments, i models de treball rela-
cionat, en el qual personal d'infermeria, amb una valoracié periodica de les
necessitats dels pacients i les ordres mediques prescrites, estableixen plans de
cures estandard i amb uns objectius concrets, també valorats periodicament.
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Un element transversal en qualsevol de les funcions comentades (diagnos-
tic, terapeutica i cures i tractaments), el formen les guies de practica clini-
ca. Aquestes no s6n de nova aparicid, sindé que ja tenen algunes decades
d'existéncia, amb més o menys Us en diferents organitzacions, amb la finalitat
d'homogeneitzar la practica clinica i de reduir-ne la variabilitat.

El simple fet de disposar d'aquestes guies de practica clinica en un format di-
gital, facilment accessible des de l'escriptori de treball o des de l'estaci6 clini-
ca del professional sanitari, ja ajuda en l'aplicaci6. Pero el veritable avantat-
ge s'aconsegueix quan aquestes no es limiten simplement a estar publicades
i poder-se consultar, sin6é que formen part del sistema d'informacio, integra-
des en més o menys grau amb el sistema del procés assistencial i controlant,
conduint i, en certa manera obligant a fer les activitats marcades per la guia
en l'ordre establert.

Hi ha poques implementacions d'aquests sistemes. Un bon exemple és el mo-
del GLIF3, un desenvolupament de diverses universitats americanes que uti-

litza HL7 com a taxonomia de termes assistencials.

2.3. Processos des del punt del nivell assistencial

2.3.1. Processos d'assisténcia primaria

La majoria de centres de salut de primaria estan treballant de manera total o
parcial amb eines del tipus estaci6 clinica, encara que es continui treballant
també amb la historia clinica en suport paper.

2.3.2. Processos d'assisténcia especialitzada

En més o menys mesura, els centres d'assisténcia especialitzada estan escome-
tent projectes d'historia clinica electronica, per anar avancant envers el centre
digital o sense papers.

Assistencia en hospitalitzacio

En aquest cas hi ha exemples d'hospitals en els quals el metge passa visita
als seus pacients hospitalitzats amb un dispositiu mobil, PC portatil, tauleta
grafica, o PDA, a peu de llit del pacient, i consulta la informaci6 disponible
(historia clinica electronica), i introdueix informacié addicional (curs clinic,
sol-licitud de proves, prescripcié farmacologica i ordres mediques). I la infer-
mera passa també pels llits dels pacients amb els mateixos dispositius mobils,
administrant i validant medicaments, validant accions efectuades, i prenent
mesures d'indicadors vitals. En aquests casos el paper desapareix.
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Assisténcia ambulatoria

Les TIC en aquesta area d'assisténcia també aporten sistemes que permeten
l'automatitzacio total del procés. A partir d'una llista de treball en pantalla,
es pot consultar la historia clinica electronica, actualitzar-la, consultar resul-
tats de proves o sol-licitar-ne de noves, emetre receptes impreses o electro-
niques, fins i tot programar visites o proves posteriors, evitant la necessitat

d'implicaci6 del personal administratiu posteriorment a la visita.
Assisténcia urgent

Per als casos en els quals l'assisténcia o part d'aquesta es pot produir fora de
les instal-lacions del centre, en el lloc d'un accident, o al domicili del pacient,
les TIC poden ajudar de dues maneres diferents:

e Descarrega de la informacié necessaria per a l'assistencia desplacada del
sistema d'informacié central en un sistema autonom. Actualitzaci6 de la
informaci6é durant l'assisténcia en el sistema autonom i descarrega de la
informacio actualitzada amb les dades de la nova assisténcia en el sistema

central.

e Accés en linia, des d'una estacié de treball remota i amb connexi6 sense
fil, al sistema d'informaci6 central, amb tota la funcionalitat disponible i
actualitzacio directa d'aquest. Aquest model requereix un bon sistema de

comunicacié rapida i segura.

e Avui dia, tecnologies com el 3G es poden aplicar en zones en les quals hi
hagi cobertura, que les operadores de telefonia van ampliant. També es
pot utilitzar tecnologia Wi-Fi independent d'operadores, per a arees més
reduides.

La il-lustraci6 segiient mostra el projecte Hércules de Telefénica R+D, per a la
gestio d'emergeéncies mediques:

Figura 3. Projecte Hércules de Telefénica R+D. Gestié d'emergencies médiques

Correu electronic | | 74,00%
Facebook [ ] 9,00%
Twitter_:| 4,00%
Whatsapp_ | 43,00%
Telefon | 1 78,00%
Altres [117,00%

Font: Proyecto demostracién Hércules. Telefonica, SA, 2006
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2.3.3. Processos relacionats amb l'assisténcia especialitzada

Altres processos, normalment relacionats amb l'assisténcia especialitzada, sé6n
els dels anomenats serveis centrals, principalment el laboratori d'analisis cli-
niques, el laboratori d'anatomia patologica, la radiologia o unitat de diagnos-
tic per la imatge, i la farmacia.

Laboratori d'analisis cliniques

Encara que alguns sistemes d'informaci6é per a laboratoris continuen preve-
ient tnicament el registre de peticions i la impressié de resultats, el normal
és trobar sistemes que cobreixen totes les fases del procés de laboratori, que
s'integren amb els sistemes d'informacié centrals (HIS), i evidentment també
amb els autoanalitzadors.

Avui dia no es concep un laboratori que no disposi de tota aquesta tecnologia.
Podem dir que no hi ha alternativa manual, ja que es tracta d'un sistema d'alta
producci6, amb una filosofia de caracter industrial.

A més, hi ha requisits de tragabilitat total de les mostres que, sense un sistema
d'informaci6 adequat, seria impossible controlar.

Per tant, les TIC s'apliquen a totes les fases del procés d'analisis cliniques:

e La sollicitud es fa des d'un enlla¢ integrat entre 1'HIS o estaci6 clinica del
sistema d'informacié central, amb el sistema d'informacié de laboratori
(SIL).

e La programacio de l'extraccio es pot fer tant en I'HIS com en el SIL.

¢ Una vegada feta 'extraccio, la identificacié es fa amb etiquetes emeses des
del SIL.

e El transport, classificacio i distribucié pot ser manual, perd també robotit-

zat i integrat amb el SIL.

e L'analisi i el control de qualitat l'efectuen els autoanalitzadors integrats
amb el SIL.

e Larevisi6 i validaci6 la completen els facultatius de laboratori amb ajuda
del SIL.

e L'emissio d'informes la fa el SIL. Es pot presentar en suport paper, pero
també pot ser enviada per algun mitja digital com el correu electronic,
o per mitja de consulta integrada amb el sistema central HIS o d'estaci6

clinica.
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e L'arxivament de la mostra pot ser manual, per0o també robotitzada contro-
lada pel SIL.

Laboratori d'anatomia patologica

Tradicionalment, els serveis d'anatomia patologica han estat bons usuaris
dels sistemes d'informacié des de fa décades. Al principi es tractava de sis-
temes aillats que es limitaven al registre de les peticions i mostres, i a
I'emissi6 d'informes més o menys automatitzats. Pero amb el temps els siste-
mes d'informaci6é d'anatomia patologica (SIAP) s'han anat integrant amb els
HIS i han anat incloent més funcionalitats relacionades amb el treball del pa-
toleg i del tecnic. No obstant aixo, el nivell d'automatitzacié no és gaire alt en

el laboratori d'analisi clinica, en qué el component manual és molt més gran.

Avui dia, el procés dels laboratoris d'anatomia patologica, amb ajuda dels SIAP,
se sol compondre dels elements segiients:

e Lasol-licitud, que es fa des d'un enlla¢ integrat entre I'HIS o estaci6 clinica
del sistema d'informaci6 central, igual que en el cas del laboratori d'analisi
clinica, amb el sistema d'informaci6 d'anatomia patologica (SIAP).

e Larecepci6 de la mostra, que sol ser manual, i la identificaci6 i registre de
la qual es porta a terme per mitja del SIAP, on s'ha de relacionar amb la

petici6é previament feta.

e EISIAP controla en quina fase i lloc es troba cada mostra, ja que qualsevol
moviment d'aquesta s'haura d'informar de manera manual, encara que

amb possible ajuda de lectors de codis de barres en el SIAP.

e Durant la fase macroscopica, el patoleg podra informar al SIAP, mitjan-
cant el teclat, mitjancant un sistema de reconeixement de veu o amb
I'enregistrament mateix, associat a la mostra, de la informaci6 relacionada

amb aquesta fase i la mostra en qiiestio.

e Durant la fase microscopica i de técniques aplicades, el procediment sera
similar a l'anterior, encara que abunden els sistemes d'informacié que en
aquesta fase automatitzen bastant les dades que cal incloure, per mitja de
textos preformats.

e S'incorporen als SIAP la possibilitat d'emmagatzematge d'imatges, de mos-
tres resultants de les tecniques aplicades associades a les peticions, que evi-
ten haver d'arxivar-les fisicament, i en faciliten la recuperacio6 en qualsevol
moment i des de qualsevol lloc.
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e La codificaci6 de diagnostics i l'informe final solen ser bastant automatit-
zats, amb més o menys la funcionalitat del SIAP, sobre la base dels textos
utilitzats i d'informes protocol-litzats.

e En el cas de la distribuci6é de l'informe, les caracteristiques seran similars
a les de les analisis cliniques.

Radiologia i diagnostic per la imatge

En aquest terreny, disposar de les imatges en format digital ja no es pot con-

siderar una innovacio, siné un desavantatge competitiu no disposar-ne.

Igual que en els casos anteriors, els sistemes d'informaci6 de radiologia (RIS)
apareixen com a sistemes independents en els centres, inicialment amb la
funcionalitat de programacié de proves, posteriorment amb la realitzacio
d'informes i, finalment, amb integracié amb sistemes de tractament i arxiuva-
ment d'imatge digital, PACS (picture archiving and communication system).

L'estandard de tractament i arxivament d'imatges per excel-léncia és el DICOM
(digital imaging and comunications inmedicine).

EIRIS i el PACS s'integren en el procés de radiodiagnostic de la manera segiient:

e La sollicitud es fa des d'un enlla¢ integrat entre 1'HIS o estaci6 clinica del
sistema d'informaci6 central, igual que en els casos anteriors, amb el sis-

tema d'informaci6 de radiologia (RIS).

e La programacio de la prova s'efectua mitjancant una funcionalitat especi-
fica de I'RIS.

e Per a la consecuci6 de les proves programades, I'RIS es comunica amb el
PACS i li passa les llistes de treball dels diferents aparells o modalitats.

¢ Una vegada feta la prova, les modalitats envien les imatges al PACS, i
aquest comunica a I'RIS que estan disponibles. Paral-lelament, el personal

técnic informa en 1'RIS de la realitzacié de la prova.

e EI RIS desa, juntament amb la informacié de la prova, una referéncia de
I'estudi i les imatges del PACS.

e (Cada vegada que des de I'RIS o I'HIS es necessiti visualitzar l'estudi, es fara
una trucada automatica al visualitzador del PACS passant-li la referéncia.

e FElradioleg redactara I'informe amb les técniques observades en els proces-
sos anteriors.
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e La distribuci6 de l'informe també podra ser per mitja de qualsevol dels
metodes observats en els processos anteriors.

Servei de farmacia

Tradicionalment, aquests serveis han treballat amb sistemes d'informaci6 lo-
gistics, amb extensions i integracions amb I'HIS, per a la preparaci6 de la dosi
unitaria. Posteriorment, i no de manera gaire estesa, s’han anat integrant amb

funcionalitats de prescripcié i administracié de medicaments.

En aquest sentit, el procés informatitzat del servei de farmacia sera similar al

segient:

e Elfacultatiu prescriura els medicaments per a un pacient sobre la base d'un
cataleg confeccionat pel servei de farmacia. El sistema de prescripcié hau-
ra d'incorporar ajudes quant a dosis maximes, minimes, durada de tracta-
ments, interaccions, al-lergies, etc., tot tipus d'alertes possibles, que han de
significar I'avantatge qualitatiu enfront de la prescripcio6 en paper, a més de
la claredat, la baixa possibilitat d'error i la completesa de les prescripcions.

e La prescripci6 arriba a farmacia i la valida el personal farmaceutic, amb
ajuda del sistema d'informaci6, i du a terme un altre nivell de controls i
seguiment de la prescripci6 (per exemple, en relacié amb mesures analiti-

ques integrades en el sistema).

e La prescripci6 validada arriba per mitja del sistema d'informacio a la zona
de preparaci6, on el personal técnic prepara la dosi unitaria de manera
guiada pel sistema. També hi ha alternatives mecanitzades de preparacio
de la dosi tnica.

e Una vegada la medicaci6 esta en planta, el personal d'infermeria adminis-
tra els farmacs segons ho indiqui el sistema d'informacid, i segurament
amb dispositius mobils a peu de llit, que poden comprovar la identitat del
pacient per mitja de codis de barres o RFID i la correspondeéncia amb els

medicaments, per a acabar signant 'accié feta de manera electronica.

2.3.4. Processos d'assisténcia sociosanitaria

L'increment de l'esperanca de vida als paisos desenvolupats infereix
l'envelliment de la poblacié. En aquest sentit, mes alla dels processos de gestio
d'aquestes persones i pacients dins dels centres, l'interés s'ha de focalitzar en
1'as de les TIC, perque els usuaris afectats puguin romandre el maxim temps
possible a les seves llars, sense necessitat de ser ingressats en els centres socio-
sanitaris, pero amb les maximes garanties de seguiment i cures.
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2.3.5. Altres processos

Per a disposar d'evidéncies en les quals pugui basar les actuacions cliniques,
el professional necessita accés a una informacié pertinent. Les TIC ajuden en
aquesta tasca, ja que poden posar a la disposicié del professional informacio
interna variada, com bases de dades en suport digital, guies cliniques, etc., i
segurament més quantitat d'informaci6 externa, com bases de dades especia-
litzades i publicacions cientifiques a Internet.

La cerca d'informaci6é en aquests recursos normalment sera agil, mitjancant

paraules clau i altres criteris.

A part de considerar aquests recursos per a les tasques de recerca i formacio,
en la tasca d'ajuda en el treball diari els traura un gran profit si aconsegueix
integrar aquests recursos amb els sistemes d'informaci6 propis de treball del
facultatiu, perque, de manera transparent i el més automatica possible, ofereixi

la informaci6 pertinent relacionada amb el pacient i el cas en curs.

2.4. Les TIC en la continuitat assistencial

Per si mateix, aquest model millora substancialment si som capacos d'introduir
elements d'interconnexi6 i comparticié d'informaci6. A més, la mobilitat cada
vegada més gran dels usuaris del sistema de salut exigeix una agil comunica-
ci6 entre diferents centres i nivells d'una mateixa comunitat autbnoma, sense
oblidar que els passos segiients es faran en els ambits nacional, europeu i in-
ternacional (un exemple d'aixo és el projecte de targeta sanitaria europea).

Un dels esquemes possibles de la interconnexié necessaria entre diferents ni-
vells assistencials, per a garantir la disponibilitat de la informaci6 en continu-
itat assistencial, seria la disposicié d'un repositori central a escala de sistema
nacional de salut:

Figura 4. Accés dels centres sanitaris a un repositori comi compartit
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Font: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007
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2.4.1. La historia clinica electronica i la continuitat assistencial

Com a ajuda a la continuitat assistencial mitjancant la historia clinica elec-
tronica en un primer model, el d'historia clinica Gnica per a un conjunt
d'organitzacions sanitaries, el professional tindra accés a la informaci6 de salut
del pacient dins de I'ambit d'unificaci6, normalment 1'ambit regional, per a la
consulta i actualitzaci6 sobre les regles establertes.

En un segon model, el d'historia clinica compartida, el professional treballara
amb el sistema d'informaci6 propi de l'entitat i, a més, tindra accés de consulta
a un repositori compartit amb la resta d'entitats de I'ambit de comparticio,

normalment també regional.

L'actualitzaci6é del repositori compartit sera més o menys automatica i més
o menys diferida en funci6 de les regles establertes i de les possibilitats dels

sistemes d'informacio origen.

El repositori podra contenir una copia de la informaci6 pactada amb els siste-
mes origen, simplement indexs de contingut amb enllagos als sistemes origen

o models mixtos.

Per agilitar el treball del professional, sera necessari que I'accés al sistema com-
partit sigui automatic des del sistema propi, conservant el context (pacient,

episodi, etc.).

En qualsevol dels dos casos estem parlant d'una eina basica per a la practica
medica, que substitueix la historia clinica en suport paper de cada entitat, més
la documentaci6 (informes, radiografies, etc.), que normalment el pacient o
altres agents mouen entre els diferents nivells assistencials.

2.5. El centre sanitari sense papers

La tecnologia és capac¢ de transformar la gesti6 i organitzaci6 tradicional d'un
centre sanitari, i augmenta l'eficacia, l'eficiéncia i la qualitat del servei prestat.

Quant a la informaci6 de salut i la documentacio associada, el fet que aquesta
estigui disponible en format digital comporta l'accessibilitat a qualsevol infor-
maci6 en qualsevol moment des de qualsevol lloc, i elimina totes les tasques
relacionades amb el moviment de la informacio i la documentaci6 fisica. Aixo
significa que els tradicionals arxius fisics d'informacio, principalment histori-
es cliniques, seran substituits per cabines d'emmagatzematge digital que no
ocuparan més d'uns pocs metres quadrats. Evidentment, també afectara arxius

administratius relacionats amb clients, proveidors, etc.
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Pel que fa a imatges, el fet de passar de les imatges radiologiques en format
acetat a la imatge digital aporta els mateixos avantatges referits a la documen-
tacio. Pero a més, s'experimenta una important reduccié del cost de no haver
d'imprimir les plaques.

Els elements TIC de mobilitat i les possibilitats de connexi6 sense cable (3G
i Wi-Fi) permeten fins i tot la visualitzaci6 de qualsevol tipus i quantitat
d'informaci6 en llocs on la connexi6 per cable seria molt incomoda o impossi-
ble. Aix0 significa que el professional pot disposar de tota la informacio clinica
relacionada amb el pacient a peu de llit o al seu domicili. Desapareix, doncs,
la possible limitaci6 de la relacié professional-pacient a un lloc fisic concret,
on la informaci6 en paper estigui disponible, ja que la informaci6 digital és
accessible des d'on calgui. Aquesta informacié normalment estara adaptada a
les limitacions del dispositiu. Ens referim a dispositius de tipus tauleta grafica
i PDA, basicament.

Els centres de nova creacio son perfectes candidats, en néixer ja totalment digi-
tals, ja que es poden dissenyar els processos organitzatius i les infraestructures
TIC entorn d'aquesta premissa, no depenen de la gran quantitat d'informaci6
en diferents formats que se sol generar en els centres sanitaris i els professio-

nals poden estar més ben preparats.

Per contra, en centres on el paper sempre ha estat la base de la comunicacio
ila informacio, sera més dificil fer el canvi. Normalment, aquest sera progres-
siu, i s'introduiran cada vegada més elements digitals, que aniran substituint
el paper, pero també s'haura de superar la barrera cultural i les limitacions del
personal no habituat al treball amb eines de processament d'informacio6 digi-
tal, ja que impactara en la seva manera de treballar. Aquest aspecte s'haura de
cuidar especialment, implantant una gesti6 del canvi adequada a cada cas.

En la imatge segiient podem observar diferents aspectes de 'evoluci6 tecnolo-
gica previsible per a la majoria dels centres sanitaris.
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Evolucié dels centres sanitaris en matéria de TIC

Font: Informe Telef6nica, SA (2006). Les TIC en la sanitat del futur

Alguns centres han aconseguit no emmagatzemar paper, ja que tota la infor-
macio es recull o es transforma en format digital, pero aixo no vol dir que no hi
hagi papers, que es continuen imprimint i utilitzant com a suport d'informacio
per al treball rutinari, i que, una vegada finalitzades les activitats relacionades,
es destrueix o es lliura a agents externs a l'organitzacio, com per exemple, pa-
cients, clients, etc. Aquests centres, evidentment, es poden considerar-se or-
ganitzacions sense papers.

La conjuncié dels elements anteriors €s la que ha de portar als centres a trans-
formar-se en digitals, cadascun a la velocitat que es pugui permetre, i amb
'ordre de prioritat que millor se li adapti.

2.6. Factors i elements facilitadors de I'aparici6 de les TIC en els

processos clinics i organitzatius

Sens dubte, les TIC, des del seu naixement, han representat una millora en la
gestio i operaci6 de les organitzacions. S'han anat introduint cada vegada més,
i s'han fet imprescindibles en certs processos.

En I'ambit sanitari, observem que l'evoluci6 en forma d'optimitzacié de certs
factors posa en relleu cada vegada més les oportunitats que les TIC ofereixen
per a la millora dels processos clinics i les organitzatius.

Entre altres, els principals factors que faciliten la introducci6 de les TIC en les

organitzacions sanitaries son els segiients:

e Constant avang en la capacitat de processament i d'emmagatzematge
d'informacio, la qual cosa implica millores en la manejabilitat de la gran
quantitat d'informacio de tot tipus: text, informe, imatge, veu, etc., que es
produeix en els centres sanitaris. No obstant aixo0, aixo no és suficient i es
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requereix l'esfor¢ dels professionals de les TIC per a optimitzar l'eficiencia
en el processament.

e Consolidacio de les eines de gesti6 de negoci. Ens referim basicament als
sistemes d'informaci6 de gestié de pacients, economics i logistics (ERP),
d'historia clinica electronica, de relaci6 amb el pacient (CRM/PRM), de
comunicaci6 interna en l'empresa (intranet), etc. Hi ha cada vegada més
solucions al mercat suficientment preparades per a les complexes organit-
zacions sanitaries. Els que en el seu moment han optat per desenvolupa-
ments propis o a mida, amb el temps s'han consolidat també amb soluci-
ons a l'altura de les seves necessitats.

e Desenvolupament dels sistemes de comunicacio, amb l'extensio de la ban-
da ampla i Internet. Aixo dona lloc a possibilitats d'aplicacions centrades
en les comunicacions, el treball en remot, 1'accés a gran quantitat de re-
cursos, etc., de manera segura des de practicament qualsevol lloc. A més, el
telefon mobil amb la seva gran expansio es presenta com una gran opor-
tunitat de comunicaci6 que permet dissenyar nous serveis sanitaris que
millorin la qualitat de vida del pacient amb 1Wnic limit de la imaginacié
sobre aquest tema. La potencialitat de la tecnologia dels missatges curts

(SMS) es pot utilitzar i s'esta utilitzant per a diverses gestions.

e Maduresa de sistemes de protocols d'intercanvi d'informacié. Aquests han
anat evolucionant, i han donat lloc a estandards i eines d'ajuda, que fan
molt més facil la comparticié d'informaci6 entre diferents sistemes i orga-

nitzacions.

e Progressives millores en el tractament massiu de la informacié. S'han anat
consolidant eines d'intel-ligencia de negoci (business intelligence) com da-
tawarehouse, balanced scorecard o quadres de comandament integral, o da-
tamining. Aquestes eines permeten als gestors una presa de decisions de-
rivada de resultats fiables i fa aflorar la importancia de les dades que es
recullen al llarg de tot el sistema d'informaci6 global de 1'organitzacio6.

¢ Moment de costos assequibles. Una de les barreres per a la introducci6
de les TIC en les organitzacions sanitaries han estat els costos. La baixada
d'aquests costos, juntament amb la posici6 de les adreces dels centres, cada
vegada més conscients de la necessitat d'inversioé en aquest terreny, han
fet possible la introducci6 final de les TIC en les organitzacions sanitaries.

e Professionals més ben formats. El gran problema d'aversio de les TIC envers
els professionals sanitaris s’ha anat reduint de manera progressiva. D'una
banda, els nous professionals ja han crescut en la cultura de la societat de
la informacié i, per tant, estan habituats a 1'ds de les TIC. D'altra banda, les
TIC s'han fet més amigables, intuitives i properes a la mentalitat humana,

la qual cosa en facilita la introducci6 en grups professionals no habituats.
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Finalment, aquests mateixos grups han anat despertant interés i han fet
esforcos per a habituar-se a les TIC.

e Necessitat de més informacié i de més qualitat davant del segiient:

- L'exigencia de més control de les despeses. L'increment constant de la
despesa sanitaria exigeix més control. Es basic, doncs, disposar d'eines
de control de gesti6 cada vegada més complexes i capaces de manejar
grans quantitats d'informacid, i és en aquest terreny en que les TIC
guanyen la batalla, i ofereixen solucions a I'altura de les necessitats.

— L'obligatorietat de retre comptes. Totes les organitzacions sanitaries
han de reportar la seva gestio als seus organismes de govern. A més,
les organitzacions pabliques o de capital participat per les administra-
cions publiques estan obligades cada vegada més a gestionar el més
automatitzadament possible gran quantitat d'informacio relativa a la
seva activitat. Aquesta automatitzacio, tant en la generacié com en la
comunicaci6 de la informacio, s'aconsegueix gracies a les TIC.

- Augment de la qualitat dels serveis. Només gracies a l'explotacio
de gran part dels detalls de l'activitat feta, en els diversos registres
d'informaci6, es pot analitzar 1'evoluci6 de la qualitat dels serveis pres-
tats, activitat indispensable en els processos actuals de millora conti-

nua.

e Disseminacio actual en plataformes i suports heterogenis. Les possibilitats
d'escollir entre diferents solucions en sistemes d'informaci6 per a les orga-
nitzacions sanitaries, son cada vegada més grans, la qual cosa ofereix els
avantatges de mercat competitiu. A més, els diferents sistemes sén cada ve-
gada més compatibles entre ells, la qual cosa permet escollir diferents so-
lucions per a diferents ambits, sense hipotecar les possibilitats d'integracio.

e Managed care I'estimul més important per a integrar sistemes d'informacio.

Per tant, els responsables en la presa de decisions de les organitzacions sanita-
ries cada vegada consideren més adequat aprofitar aquests factors i les opor-
tunitats que es deriven de les TIC en sanitat.

2.7. Propietats de les TIC en la practica medica

De manera intrinseca, les TIC es caracteritzen per un conjunt de propietats
derivades de les seves capacitats de processament de dades, de comunica-
ci6 i d'emissio de les dades en multiples formats i presentacions. Una sintesi
d'aquestes propietats podria ser la segiient:

e Automatitzacié de fluxos d'informaci6. Des del compliment inicial d'un
possible registre de la cita d'una visita, o de la sol-licitud per a una possible
intervencié quirtrgica, per posar algun exemple, la informaci6 capturada

esta disponible per a qualsevol gesti6 seglient relacionada, des de qualse-
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vol punt de la xarxa de 'organitzacid, intern o extern, sense necessitat de
transport o copia de documents o suports relacionats.

Adequaci6 de la manera de treballar a la logica dels processos. Els siste-
mes d'informacio6 informatitzats, les aplicacions informatiques que els for-
men, i més concretament, els procediments i algorismes que els compo-
nen, obliguen a establir unes regles de funcionament previstes. Aquestes
regles configuren els passos per seguir en cadascun dels procediments ex-
terns al sistema d'informaci6 informatitzat i, per tant, a seguir un workflow
(flux de treball) previament establert, sense permetre variacions no previs-

tes, i per tant obligant a seguir una logica de procés acceptada inicialment.

Disminuir errors. En la captura de dades, mitjangant sistemes no manu-
als, com lectors de codi de barres, emissors i receptors de radiofreqiiéncia
(RFID), lectors mitjangant escaner i altres similars, es redueix la possibili-
tat d'error de manera exponencial. La no-necessitat d'haver de transcriure
dades entre documents, de manera manual, també la redueix de manera
significativa. I la possibilitat de la inclusié de controls automatics en les
funcionalitats de les aplicacions informatiques, ajuden els professionals a
evitar possibles errors, per exemple, en el calcul d'una dosi d'un cert me-

dicament en funci6 del pes i edat del pacient.

Reduir costos. En les organitzacions sanitaries, pocs sén els exemples en
els quals la introduccié de certs elements TIC han significat la reduccio
d'un cost existent de manera directa. No obstant aixo, el que si és habitual
i acceptat per la majoria de gestors sanitaris és que la introduccié d'un cert
element TIC permet a l'organitzacio fer funcions addicionals que signifi-
quen l'increment de la quantitat o qualitat de 'assisténcia, sense necessi-
tat d'increment de costos, la qual cosa significa una reduccié de manera
indirecta.

Incrementar la rapidesa en la comunicaci6. Sens dubte, les TIC tenen la
capacitat que, una vegada capturada una certa dada o informaci6 des de
qualsevol tipus de terminal connectat a una xarxa, es trobi disponible en
qualsevol punt del mén de manera instantania. Aixo representa un gran
avantatge enfront dels sistemes tradicionals de comunicacio (correu, tele-

fon, fax, etc.).

Un metge rural en un poble relativament aillat pot fer una fotografia d'una certa lesi6é
cutania d'un pacient, i enviar-la a un centre de referencia especialitzat, en que un der-
matoleg la pot examinar i respondre en qiiestié de minuts, amb un possible diagnostic
i tractament.

Millorar la comprensié sobre l'atencié prestada. La disponibilitat dels tex-
tos d'historia clinica i relacionats, en forma mecanografiada amb possible
autocorrecci6 ortografica, és un gran avantatge enfront del tradicional curs
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clinic manuscrit per diferents professionals, qualificats tradicionalment de
peéssims cal-ligrafs.

e Presentacio6 de la informaci6 suficient i entenedora:

- Interficies d'usuari. Les TIC permeten facilment la presentacié d'una
mateixa informaci6 de multiples formes, adequades en cada cas al per-
fil professional interlocutor i a la funcié per fer.

— Acotament i estructuracié de les opcions. A més, permeten no haver de
mostrar sempre un cert conjunt d'informaci6é complet relacionat amb
una funci6, siné mostrar parcialment aquesta informacié en funcié

del perfil professional interlocutor o la funcio per fer.

e Ajudes opcionals intuitives. En més o menys grau, estem acostumats a uti-
litzar eines ofimatiques i similars, en les quals les ajudes per a utilitzar-les
son cada vegada més intel-ligents i dependents del context. Encara que
en els sistemes d'informaci6 especifics per a les organitzacions sanitaries
no sigui tan habitual, les possibilitats estan aqui i es tracta d'explotar-les
adequadament.



© FUOC ¢ PID_00174041 28 Aplicacié de les TIC a la practica médica

3. Models de sistemes d'informacio i TIC en els centres
sanitaris

Des del punt de vista de l'organitzaci6, tot és un dnic sistema d'informaci6
format per subsistemes. No obstant aixo, és habitual parlar de diferents siste-
mes d'informacié dins de 'organitzacié associant-los a subsistemes. El criteri
per a la classificacié dels subsistemes també pot diferir. Mentre alguns prefe-
reixen una classificaci6 sobre la base d'una area funcional a la qual donen ser-
vei, altres prefereixen una classificacié més sobre la base de les caracteristiques
tecniques d'aquests.

Aixi, en el primer cas estariem parlant del subsistema d'informaci6 de con-
sultes externes, el d'hospitalitzacid, el de laboratori, el de correu electronic i
agenda, el del quadre de comandament, etc. [ en el segon cas estariem parlant
del subsistema d'informaci6 transaccional, el comunicacional o col-laboratiu,

el decisional, etc.

En el nostre cas, per intentar aproximar-nos al llenguatge més habitual, parla-
rem de sistemes d'informaci6 segons les seves caracteristiques técniques, i de

subsistemes d'informaci6 segons la seva area funcional.

3.1. Classificacio dels sistemes d'informacio sanitaris

A més dels conceptes generics sobre sistemes d'informacié observats en el do-
cument referenciat anteriorment, se solen classificar de la manera segtient: sis-
temes d'informacié transaccionals, sistemes d'informacié comunicacionals i
sistemes d'informaci6 per a la presa de decisions. Hi ha algunes classificacions
addicionals, pero sén d'escas Gs en organitzacions sanitaries.

3.1.1. Sistemes d'informacio transaccionals

Es tracta de sistemes orientats al procés de la transacci6 d'informaci6 provo-
cada per la interacci6 del sistema amb l'organitzaci6 i el seu entorn en la se-
va activitat quotidiana. SOn sistemes molt operatius, en queé el que més im-
porta és recollir tota la informacié necessaria de les accions fisiques i reals de
I'organitzaci6, processar-la i desar-la per a processos posteriors i transformar-la
en diverses sortides organitzades en funci6 de la seva finalitat.

Els sistemes gestors de les bases de dades que els suporten estan optimitzats per
a permetre el maxim de transaccions en el minim de temps. S6n els sistemes
nuclears de 'organitzaci6, de suport a la seva activitat i sense els quals és im-
possible funcionar. Entre aquests, en una organitzacio sanitaria tindrem els re-
lacionats amb la gesti6 i el transit de pacients, els de gestio de les arees basiques

d'assisténcia, com hospitalitzacio, consultes ambulatories i urgencies. Aquests
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conformarien el que tradicionalment s'ha anomenat I'HIS (hospital information
system) o sistema d'informacié hospitalari. També els d'arees departamentals
com radiologia, laboratori, etc., el d'historia clinica electronica. I també els de
caracter economicoadministratiu, com poden ser els de logistica, facturacio,
comptabilitat, etc. Aquests ultims s'han anomenat tradicionalment ERP (en-
terprise resource planning) o planificacié de recursos d'empresa, terme que s'ha
heretat del sector industrial, en qué té més sentit, ja que inclou els sistemes
relacionats amb la producci6, per la qual cosa no és estrany que per a molts
I'ERP d'una organitzaci6 sanitaria inclogui tots els subsistemes transaccionals
(HIS, departamentals, etc.), ja que tracten tot el que esta relacionat amb la
produccié d'una empresa de serveis sanitaris. Evidentment, tots aquests van

ser els de primera aparicio en les organitzacions sanitaries.

3.1.2. Sistemes d'informaciéo comunicacionals

Dins d'aquesta classificacio trobarem sistemes relacionats amb la comunicacio
entre els diferents professionals i grups d'aquests, tant a escala interna com
amb altres professionals i grups de l'exterior de l'organitzaci6. Aquests sistemes
s6n d'aparici6 posterior als transaccionals, gracies a 1'evoluci6 de la tecnologia
i al'expansi6 d'Internet. En certa manera, sén un complement dels anteriors,
ja que faciliten la relacié i comunicacié en l'activitat quotidiana i que nor-
malment genera transaccié d'informacio, i millora notablement l'eficiéncia i
I'efectivitat, encara que trobem molts professionals que només utilitzen aquest

tipus de sistemes d'informaci6 sense utilitzar els transaccionals.

Com més gran és l'organitzacio pel que fa a volum o complexitat, més necessi-
tat mostra d'aquest tipus de sistemes. El sistema d'informacio per excel-léncia
representatiu d'aquest grup és el correu electronic, encara que n'hi ha altres
diferents, com la possible web de l'entitat amb funcionalitat o no d'interaccio
amb els usuaris, el sistema d'agenda centralitzat o no, el possible sistema de
missatgeria instantania, la possible intranet amb funcionalitats de publica-
ci6, de documentaci6é, de comunicacié amb diferents departaments per mit-
ja de formularis, etc., i altres sistemes facilitadors del treball en grup. Totes
aquestes funcionalitats soén les que solen donar el nom alternatiu de sistemes

d'informaci6 col-laboratius als comunicacionals.

3.1.3. Sistemes d'informacio per a la presa de decisions

El gran volum d'informaci6é que han anat generant els sistemes d'informacio
transaccionals han de facilitar, en teoria, la tasca de gestio i la presa de decisio.
No obstant aix0, aquests no han estat dissenyats ni logicament, ni técnica-
ment per a certes explotacions massives i per criteris multiples. Llavors, en tot
cas, es poden considerar com la materia primera d'un altre tipus de sistemes
d'informaci6é més especialitzats per a l'analisi, els anomenats normalment de
suport a la presa de decisions, dirigits a I'estament directiu i als gestors. Nor-
malment, aquests sistemes residiran en infraestructures maquinari separades

dels sistemes transaccionals per no penalitzar-ne el rendiment, i s'alimentaran
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periodicament d'aquests. Els sistemes gestors de les bases de dades dedicades a
aquesta funcio son tecnologicament diferents dels transaccionals, i estan op-
timitzats per al maneig de gran quantitat de dades, en forma de detall sim-
plificat o d'agregaci6 i des de multiples punts de vista o dimensions. Els tres
components basics d'aquests sistemes sén una base de dades especialitzada
amb una gran capacitat de relaci6 d'agregacié de la informaci6; una eina de
consulta i visualitzaci6 d'aquestes dades, amb una gran diversitat de formats
de presentaci6; i finalment, eines de recollida de dades de diversos sistemes
transaccionals, preparacié d'aquests sistemes i carrega a la base de dades. Quan
la base de dades té informacio de detall dels sistemes transaccionals i no sola-
ment dades agregades, se sol anomenar magatzem de dades.

3.2. Sistemes d'informacio a mida o estandard

Un dels grans dilemes que es plantegen els responsables de sistemes
d'informaci6 en les organitzacions sanitaries davant la decisi6 de quin tipus
de sistema o subsistema d'informaci6 ha de triar per a una determinada area,
unitat funcional o departament, o fins i tot a escala global, és si han de tenir
un sistema a mida de la seva organitzacié o, per contra, si han d'escollir algun

estandard del mercat i intentar adaptar 1'organitzaci6 a aquest estandard.

En alguns casos pot ser una decisio facil pero en altres no. Vegem quins con-
dicionants i quins criteris han d'emparar la decisi6 i quins avantatges i incon-

venients se'n poden derivar.

¢ Condicionants i criteris:

- L'organitzacio té definit un procés per a I'ambit afectat pel sistema o
subsistema d'informaci6 que s'ha de respectar.

- El percentatge en el qual un possible sistema estandard s'adapta a
I'ambit d'organitzaci6 afectat.

— El nivell de solidesa organitzativa de 1'ambit afectat o, per contra, el
grau de transicionalitat organitzativa d'aquest.

— Pot ser estrategic el fet d'aprofitar la introduccié d'un nou siste-
ma d'informaci6é per a fer una reenginyeria de procés en l'ambit
d'organitzaci6 afectat.

— Grau en el qual l'ambit d'organitzacié afectat és basic o nuclear del
negoci o, per contra, si es considera periferic o auxiliar.

— Nivell d'especificitat i especialitzacié de 1'ambit d'organitzacié afectat.

— DPossibilitats d'inversi6 en el sistema d'informaci6 per a I'ambit afectat.

- Maduresa del mercat quant a sistemes d'informacio relacionats, i parc
instal-lat en funcionament.

- Possibilitats d'integracié amb altres sistemes existents o futurs.

— Grau en que el sistema considerat compleixi amb els possibles estan-

dards tecnologics definits en 'organitzacio.
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— Nivell de despesa d'explotacié del sistema considerat, per mitja de
quotes de manteniment contractat, o dedicaci6 de personal intern a
'organitzacio.

e Avantatges i inconvenients:

— Amb un sistema estandard 'organitzaci6 s'aprofitara del coneixement
il'experiéncia, tant de 'empresa desenvolupadora del sistema com dels
clients d'aquesta, mentre que un sistema a mida només preveura el
coneixement i les necessitats de I'ambit d'organitzaci6 afectada.

- Un sistema estandard normalment sera més economic que un desen-
volupat a mida, ja que, per definicio, la inversié necessaria es reparteix
entre els diferents clients d'aquest. Les despeses d'explotacié quant a
evoluci6 del sistema també haurien de ser més economiques, ja que,
també per definici6, s'han de distribuir entre els diversos clients. Un
altre tema és el marge comercial de les empreses desenvolupadores i
distribuidores, que no hauria d'absorbir 'avantatge economic enfront
d'un desenvolupament a mida.

— Un sistema a mida s'adaptara perfectament a l'organitzaci6. Un siste-
ma estandard, per molt parametritzable que sigui, sempre tindra ma-
tisos que diferiran del sistema organitzatiu i que obligaran a canviar
'organitzaci6 o a no preveure certs aspectes organitzatius en el sistema
d'informacio.

- Depenent del volum de l'organitzacid, el sistema estandard pot quedar
petit quant a funcionalitat, o massa gran, la qual cosa també és con-
traproduent.

e Quant a la decisi6 sobre sistema a mida o estandard, hi pot haver la pos-
sibilitat d'escollir un sistema estandard com a base i adaptar-lo a ma mida
depenent de la filosofia de 'empresa desenvolupadora. Aixo permet gaudir
dels avantatges d'un sistema estandard a l'inici, i dels avantatges i incon-
venients d'un sistema a mida durant 'evolucié posterior d'aquest.

¢ En les organitzacions sanitaries, en general, s6n pocs els que es plantegen
sistemes a mida per a certs ambits de caracteristiques marcadament estan-
dard, com poden ser tots els sistemes economics i logistics. El mateix pas-
sa amb sistemes molt especifics amb una carrega tecnologica molt impor-
tant, com el sistema de laboratori, o el sistema d'imatge digital. En canvi,
s6n molts els que encara aposten per sistemes a mida per als ambits que
formen part del nucli del negoci, com la gesti6 de pacients, la historia cli-
nica electronica i alguns departamentals relacionats. Aixo €s a causa que el
mercat no ha comencat a madurar fins fa poc i les organitzacions tenen les
seves inversions en sistemes relativament recents. No obstant aixo, pocs
dubten que el futur implicara 'estandarditzacié de processos de negoci de
les organitzacions i de sistemes d'informaci6 estandard que donin resposta

a aquests processos.
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3.3. Tecnologia, eines, arquitectures i interoperabilitat

L'objectiu d'aquest apartat no és que es dominin en alt grau i amb detall
les possibilitats de les diferents tecnologies disponibles al mercat per a la im-
plementaci6 de sistemes d'informacioé sanitaris, siné donar nocions basiques
sobre aquestes per a poder valorar avantatges i inconvenients en la decisi6
d'adoptar uns models o altres de sistemes.

3.3.1. Evolucio de la tecnologia

Des de l'aparicié dels primers sistemes d'informacié en els centres sanitaris,
principalment hospitals, fins avui dia, la tecnologia ha anat evolucionant com

veurem tot seguit.

Inicialment, des dels anys seixanta, els sistemes eren monolitics o d'una capa.
En aquest entorn només hi ha un ordinador central que conté les dades i les
aplicacions. Aquest efectua l'execuci6 de les aplicacions per a tots els usuaris
connectats per mitja de terminals sense capacitat de processos, "ximples". Aixo
és possible gracies al fet que divideix la seva capacitat de memoria entre tots
els usuaris, a més dels processos propis, i reparteix el temps d'execucié també

entre tots.

En alguns hospitals encara hi ha aquesta configuracié, pero aquest tipus
d'arquitectura limita molt el creixement, ja que un sol ordinador té un limit
de procés, a més que no és capac¢ de contenir tot tipus d'informacio i de pre-
sentar-la de manera adequada, ja que normalment es tractava només de text.

Posteriorment, als anys noranta, va apareixer l'arquitectura client-servidor o
de dues capes. Encara que l'especificacié permetia diferents relacions entre or-
dinadors, el més habitual era trobar un ordinador potent dedicat exclusiva-
ment a gestionar la base de dades i n ordinadors d'estaci6 de treball personal,
el tipic PC que, executant una aplicacio6 rica pel que fa a interficie d'usuari,
es connecta al servidor mitjancant algun protocol estandard per a obtenir i
actualitzar dades.

Més o menys conjuntament amb aquesta tecnologia apareix el sistema opera-
tiu grafic de Microsoft Windows, la qual cosa significa una gran possibilitat
d'enriquir la interficie amb l'usuari fent-la molt més intuitiva i ergonomica

(ratoli, diverses finestres alhora, botons, etc.).

Amb aquesta tecnologia observem que la capacitat de procés es reparteix, la
qual cosa significa més capacitat d'escalabilitat. Atés que cada "ordinador cli-
ent" executa la seva aplicaci6, podem posar tants ordinadors client com el ser-

vidor de base de dades sigui capac de servir de manera agil. I en tot cas, tam-



© FUOC ¢ PID_00174041 33

Aplicaci6 de les TIC a la practica medica

bé es pot posar més d'un servidor de base de dades treballant sincronitzada-
ment amb els altres, la qual cosa se sol anomenar cliister, i s'aconsegueix una
instal-lacié amb uns limits bastant alts pel que fa a creixement.

Perd aquesta arquitectura té alguns inconvenients que han anat incrementant
la seva importancia a mesura que el parc de clients és més gran i a mesura
que creix la complexitat de les aplicacions. D'una banda, el manteniment de
l'estaci6 client requereix més dedicacié en la mesura en qué aquesta executa
més aplicacions diferents. D'altra banda, les aplicacions solen tenir acoblats
els components de programes dedicats a la interficie i els dedicats a procés, o

regles de negoci, la qual cosa en fa més dificil el manteniment i I'evolucio.

Finalment, a la fi dels anys noranta, amb l'explosi6 d'Internet i amb la intenci6
d'aprofitar els beneficis del Web, portant-lo més enlla dels webs de preséncia al
terreny de les aplicacions de comer¢ electronic i similars, es fa molt més neces-
sari separar les funcions d'un sistema d'informacié en components especialit-
zats, distribuint el procés i fent molt més facil el manteniment i I'escalabilitat
dels diferents elements; aixo déna lloc al que s’han anomenat arquitectures

multicapa.

Aquestes arquitectures relacionades amb Internet faciliten les aplicacions in-

teroperables, flexibles, auditables, mantenibles i escalables.

La instal-laci6 tipica d'aquesta arquitectura es basa en un o diversos servidors
de base de dades que accedeixen a una sola base de dades, un o diversos ser-
vidors d'aplicacions connectats permanentment al servidor o clister de bases
de dades, i n estacions de clients connectats als servidors d'aplicacions.

Els servidors de base de dades continuen fent la mateixa funci6 que en la pla-
taforma client-servidor. Els servidors d'aplicacions contenen components pro-
gramari dedicats al procés i regles de negoci que executen ells mateixos, i tam-
bé contenen components programari dedicats a la interficie amb l'usuari que

envien a les estacions client perque aquestes els executin.

S'observa una separaci6 clara entre dades, processos de negoci i presentacio6 a
l'usuari, de manera que es pot substituir qualsevol dels tres components sense
afectar-ne la resta.

La configuraci6 de les estacions client és molt més senzilla, ja que només té
responsabilitat de presentacio, sense necessitat de contenir I'aplicacio. A més,
si es tracta d'una aplicacio web, la instal-laci6 en el client es limita al navegador
d'Internet. No obstant aix0, avui dia no s'aconsegueix que un navegador tingui
les possibilitats d'interficie que té 'escriptori d'un PC, la qual cosa les fa no

competitives en disseny, operativa i possibilitats de connexi6é amb periferics.
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3.3.2. Elements tecnologics actuals

Una especificacié que s'esta posicionant com a estandard per a les arquitectu-
res multicapa és I'anomenada J2EE (Java 2 enterprise edition). Es tracta d'unes
normes i especificacions de tecnologies i protocols de distribuci6é i comunica-
ci6 d'aplicacions i components que, juntament amb el llenguatge de progra-
macio Java, defineixen una arquitectura oberta i independent de plataformes i
sistemes operatius. Encara que en 1'origen la iniciativa va ser de Sun Microsys-
tems, posteriorment s'hi han unit els principals fabricants de tecnologies de
la informacio, tret de Microsoft, que promou la tecnologia .NET de propietat

i d'utilitzacié només en sistemes Windows.

En qualsevol cas, certs conceptes tecnologics son els que estan complementant
les arquitectures esmentades. Entre els molts existents, destaquem:

e TCP-IP (transfer control protocol / Internet protocol, o protocol de control de
transferencia / protocol d'Internet). Protocol base de comunicaci6é de dades
entre diferents nodes de xarxa i per Internet. Defineix la codificaci6 de

paquets d'informaci6 per intercanviar.

e HTTP (hypertext transfer protocol o protocol de transferéncia d'hipertext).
Protocol de comunicacié nascut per a la transferéncia de pagines web a
Internet, pero utilitzat avui dia també per a altres aplicacions. S'utilitza
sobre el protocol TCP/IP.

e SOA (service oriented architecture 0 arquitectura orientada a serveis). Es trac-
ta del desenvolupament de components programari, molt especialitzats
en determinats serveis que fan una tasca concreta per a poder ser utilit-
zats per multiples aplicacions per mitja d'una interficie estandard (web-
services). Una aplicaci6 pot invocar el servei web per mitja d'un missatge i
esperara la seva resposta també en un altre missatge. Els missatges s'envien
als ordinadors que tenen instal-lats els serveis web requerits mitjancant el
protocol HTTP.

e XML (extensible markup language o llenguatge de marques extensible). Es
tracta d'un llenguatge estructurat, totalment de text pla, en el qual, per
mitja de marques d'inici i final, forma estructures de dades simples o com-
postes. Es l'utilitzat per a la codificacié de missatges d'intercanvi entre ser-

veis web.

e HL7 (health level seven). Es tracta d'un estandard de definici6é d'estructura
de termes i codificaci6 de les dades referents a aquests, per a qualsevol
tipus d'informaci6 sanitaria. Aquests termes i les seves dades conformen
missatges per a l'intercanvi entre diferents sistemes compatibles amb HL7.

Els missatges es poden encapsular en XML i enviar-se per mitja d'HTTP.
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EAI (enterprise application integration o integracio6 d'aplicacions d'empresa).
Es tracta d'un sistema programari intermediari o middleware entre altres
sistemes. Actua com de broker (agent) rebent, dispensant i distribuint mis-
satges entre sistemes d'informaci6, descarregant-los del treball de codifi-
cacio dels missatges, conversio, gestié d'errors, etc. Si només es tenen dos
sistemes que intercanvien missatges, segurament no sera necessari, pero a
partir d'un cert nombre de sistemes heterogenis que s'hagin d'intercanviar
missatges, resultara molt practic, ja que ofereix funcionalitats propies re-
lacionades amb la problematica de l'intercanvi que no caldra programar

en els sistemes originals dels missatges.

Contenidor web. Es tracta d'un component de programari base que funci-
ona en un servidor d'aplicacions i és capag¢ d'executar altres components
de negoci en el mateix servidor (servlets) per a la comunicacié amb altres
components programari d'estacié de treball, o per a la generacié de pagi-
nes de presentacio en el client, habitualment amb protocol JSP o HTML.

Miniaplicacions (applet). Es tracta d'un component programari que es des-
carrega des del servidor d'aplicacions sobre l'estaci6 de treball client quan
aquesta executa una aplicacié per mitja del navegador d'Internet, i que és
capag de portar el codi de procés o programa al client perqueé aquest faci
una funcié més rica que la simple presentacié d'informacié. Es una variant
pura de l'arquitectura, distribuida en tres capes, que permet que la interfi-
cie del client sigui més rica i operativa, apropant-se a les possibilitats de

I'arquitectura client-servidor.

Orientaci6 a objectes. Es tracta d'una tecnologia de disseny i desenvolu-
pament de sistemes d'informaci6 en la qual, a un nivell l0gic, es treballa
amb objectes en contraposicié del treball tradicional, que ho fa directa-
ment amb dades. Encara que internament existeixen, s'abandona la visi6¢
massa fisica de dades organitzades en registres, taules, etc., les quals s6n
interpretades pels programes informatics i les transformen en una visié
més propera a l'usuari; li permet treballar directament amb objectes que
representen el mon real, que tenen les seves caracteristiques o propietats
i les seves activitats o accions anomenades normalment metodes. Es una

capa d'abstraccié del moén de les dades envers el mon real.

3.3.3. Interoperabilitat

Enrere han quedat els sistemes d'informacio en els quals diferents subsistemes
dins d'una organitzacié sanitaria no es comuniquen a causa de la incompati-
bilitat tecnologica d'aquests, o a causa del cost elevat de la integraci6, cosa que

obliga a introduir i mantenir informacié duplicada en diferents sistemes.
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Avui dia, igual que és dificil pensar en una organitzaci6 sanitaria en el qual el
total del sistema d'informacié sigui homogeni, i prevegi tota la funcionalitat
de l'entitat, també ho és pensar que els diferents subsistemes heterogenis, de
diverses procedéncies, proveidors tecnologics i tecnologies no estiguin en més
o menys grau integrats, compartint informacio i processos.

En aquest sentit, la interoperabilitat és indispensable en els entorns heteroge-
nis tecnologics actuals, tant a escala de sistemes dins d'una mateixa entitat

com entre sistemes de diferents entitats.

Podem identificar fins a tres tipus d'interoperabilitat necessaria:

e Interoperabilitat tecnica. Es tracta d'aconseguir que els protocols de comu-
nicacio i els diversos aspectes teécnics per a la interconnexi6 de sistemes
d'informaci6 heterogenis es facin per mitja d'interficies compatibles. Actu-
alment, al mon sanitari, i atés que s'ha aconseguit una compatibilitat total
de comunicacio a escala fisic gracies a les xarxes Ethernet, el maxim expo-
nent d'aquesta compatibilitat la defineix I'estandard HL7 amb l'enviament
de missatges XML entre sistemes sobre protocols HTTP i TCP/IP. No obs-
tant aixo, hi ha diversos modes d'interoperabilitat per pactar entre cada

parell de sistemes que s'han de comunicar mitjancant un EAIL

e Dins de l'apartat d'interoperabilitat técnica, hem de preveure un apar-
tat especific per a tot el que fa referéncia a comunicacié entre sistemes
d'informaci6 i aparells d'electromedicina i similars. Fins ara, aquest solia
ser un capitol dificil, ja que els sistemes i protocols d'aquests aparells solen
ser poc estandard entre diferents funcionalitats i entre diferents fabricants.
No obstant aix0, en el llarg cami cap a la historia clinica electronica (HCE)
total, és una necessitat indispensable poder disposar dels resultats que els
aparells ofereixen en un format digital compatible que es pugui integrar
a 'HCE. En algun camp s'ha avancat molt, com per exemple, en tot el
que fa a diagnostic per la imatge amb l'estandard DICOM. Pero en altres
casos és necessari estudiar les possibilitats. Ens referim, en qualsevol cas, a
aparells d'electrocardiografia, espirometria, electroencefalograma, campi-
metria, polisomnografia, oct, topografia, etc., dels quals els responsables
d'inversions s'han d'assegurar de la disponibilitat d'integracié dels resul-
tats.

e En la il-lustracié segiient, I'EAI estaria representat per l'element vertical
identificat com a "integracid", que és el que gestiona les comunicacions

entre els diferents sistemes.
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Figura 6. Interoperabilitat de sistemes d'informacié mitjancant una capa d'integracié
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Interoperabilitat semantica: es tracta de compatibilitzar els conceptes, les
definicions i els significats. L'ideal és que els diferents sistemes que han
d'intercanviar informaci6é entenguin els diferents termes intercanviats de

la mateixa manera.

Un exemple tipic s6n els conceptes d'assistencia, episodi i procés. No totes les entitats sa-
nitaries entenen el mateix per cadascun dels termes. Llavors, si les definicions internes
van en un sentit diferent de les externes, s’han de preparar les conversions adequades.

Interoperabilitat organitzativa: es tracta d'intentar compatibilitzar els pro-
cessos i les estructures administratives. De manera semblant al punt ante-
rior, si certs processos sanitaris, com per exemple, el d'una hospitalitzacio
des de l'ingrés fins a l'alta, s'han de compartir entre sistemes, sera necessari
verificar que els diferents passos o activitats s'entenguin en els diferents
sistemes o es fan les conversions necessaries perque aixo ocorri. En la ma-
teixa linia hi ha el tema de les estructures organitzatives, en el sentit de

compatibilitzar estructures de serveis, unitats funcionals, etc.

En general, 'arquitectura dels sistemes d'informacio, per a optimitzar els
aspectes anteriors, s'ha d'organitzar per capes que vagin des de la capa
interior, on hi ha les infraestructures basiques, fins a la capa exterior, on hi
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ha les aplicacions d'usuari, i entre aquestes, les corresponents a seguretat,
interoperabilitat, serveis comuns, etc.

Figura 7. Arquitectura logica d'un SI global per capes
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Font: Informe Telef6nica, SA (2006). Les TIC en la sanitat del futur.

3.3.4. Model de dades

Tot sistema o subsistema d'informaci6 té com a nucli un model de dades.
Aquest esta format per entitats de dades, que solen representar conjunts homo-
genis d'informaci6é, compostos per diferents atributs que categoritzen l'entitat
i que emmagatzemen la informacio referent a aquesta de manera organitzada.

A més, les entitats estan relacionades entre si.

Un exemple simple de model de dades el podria formar I'entitat "pacient" i l'entitat
"assisténcia en urgeéncies". L'entitat "pacient" tindria, entre altres, els atributs: nimero
d'historia clinica en el centre, nom del pacient, adreca, telefon, data de naixement, sexe,
poblaci6 de residéncia, etc.

L'entitat "assisténcia en urgéncies" tindria, entre altres, els atributs: namero d'assisténcia,
data d'entrada, hora d'entrada, data d'assistencia, hora d'assisténcia, data de sortida, hora
de sortida, nivell d'urgencia, destinaci6 alta, etc.

Per acabar 1'exemple, podriem establir una relacié entre les dues entitats de manera que
cada assisténcia en urgencies pertanyi obligatoriament a un pacient, i només a un.

Hem de pensar, doncs, que un model de dades complet d'un hospital té facil-
ment unes 1.000 entitats, cadascuna amb els seus atributs i les seves relacions
amb les altres.

El model de dades el dissenya un professional informatic, tipicament un ana-
lista funcional, o en casos més especifics, un arquitecte de dades.

En qualsevol cas, es tracta de la part més important del sistema d'informacio,
ja que condiciona la funcionalitat posterior de les aplicacions i la possibilitat

dels processos associats.
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L'analista ha de recollir els requisits funcionals i traduir-los al model de dades,
intentant reflectir al maxim la realitat dels processos i activitats implicats. En
aquest sentit, les metodologies orientades a objecte ajuden bastant, ja que s6n
més properes al mon real. L'objectiu és alinear al maxim l'arquitectura del
sistema amb el model de negoci.

Una vegada s'obté el model logic de dades adequat per a un sistema o subsis-
tema d'informaci6, aquest es tradueix a un model fisic adaptat a un sistema
gestor de bases de dades concret per a obtenir la base de dades amb la qual

interactuaran les aplicacions informatiques.

3.4. Models de sistemes d'informacio orientats a I'area

d'assisténcia enfront d'estacié clinica i d'infermeria integral

Els sistemes d'informaci6 assistencials que podem trobar en les diferents orga-
nitzacions sanitaries, tal com hem apuntat anteriorment, seran de desenvolu-
pament a mida estandard d'algun fabricant de programari o de base estandard
i adaptat a mida.

Els diferents origens d'aquests sistemes d'informacié i el recorregut de diferents
implantacions i evolucions ens porten al resultat de sistemes que més o menys
preveuen funcionalitats similars amb més o menys grau de detall i profunditat,

pero curiosament amb enfocaments diferents.

Una de les diferéncies notables en els enfocaments de sistemes d'informacié
assistencials és si estan orientats a estacio clinica o a area d'assisténcia.

En el cas d'orientaci6 a estacio clinica, el sistema d'informaci6 disposa d'un
subsistema anomenat estacio clinica o similar, des d'on el professional sanitari
accedeix als pacients i a la informaci6 clinica associada a aquests, amb inde-
pendéncia de 1'area on s'esta tractant el pacient, ja sigui ambulatoria, hospita-
litzacié, urgéncia, hospital de dia o qualsevol altra. Es un enfocament amb una
forta influéncia de la historia clinica des d'un punt de vista de documentacio,
i obvia els aspectes de possibles circuits administratius assistencials com llistes
de treball, censos d'hospitalitzacio, etc.

Un exemple de pantalla, entre les diferents visions que en una estacio clinica es podrien
tenir, podria ser aquesta, en la qual es mostra I'evolucié de diferents episodis clinics i
esdeveniments relacionats d'un pacient:
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Figura 8. Informacié integrada relacionada amb episodis d'un pacient
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En el cas d'orientaci6 a area d'assisténcia, el sistema d'informaci6 disposa de

diferents subsistemes per a cada area: ambulatoria, hospitalitzacid, urgencies,

hospital de dia, etc. Dins de cada subsistema, les funcions seran adaptades al

treball del professional en funci6 de les particularitats de 1'area.

Per exemple, en hospitalitzacid, el professional disposara d'un mapa de llits des del qual
s'anira endinsant en cada pacient i la seva informaci6 clinica. A 1'area ambulatoria, el
professional disposara d'una llista de treball ordenada per hora de visita, i des d'aquesta,
aprofundira en la informacié de cada pacient, etc.

Es tracta de diverses estacions cliniques adaptades a cada area, perd amb accés a una
funcionalitat comuna que sera la consulta de la historia clinica electronica.

La imatge segiient ens mostra un mapa tipic de llits d'una unitat d'infermeria hospitalaria,
tant en format de pantalla d'ordinador com en format reduit per a dispositiu PDA.

Aquesta sol ser la pantalla central des de la qual es fan les diferents accions (peticions,
curs clinic, prescripcié i administracié de medicaments, plans de cures d'infermeria, etc.).

Figura 9. Pantalles de mapes de llits hospitalaris
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No entrarem a valorar si un enfocament és millor que l'altre per al treball
del professional, ja que dependra de les caracteristiques de cada centre, el seu
cataleg de serveis i la cultura i costums creats i acumulats pel que fa a sistemes

d'informacio.

3.5. La historia clinica informatitzada

La historia clinica informatitzada té com a funcié que puguem obtenir infor-

macio6 actualitzada i Gtil del pacient quan, com i on vulgui.

La historia clinica i de salut electronica com a solucio.

e Avantatges:
— Obtenci6é immediata.
— Estructuraci6 interna.
- Simplicitat.
— Abseéncia de redundancies.
- Intel-ligibilitat.
- Facil protocol-litzacié.
— Manejabilitat.
— Control de l'accés.
- Recuperaci6 personalitzada.

- Capacitat d'explotacio.

e Desavantatges:
— Cost inicial elevat.
- Resisténcia al canvi.
- Dependéncia.
— Formaci6 al nou personal.

Taula 1. Quadre comparatiu entre historia clinica en format paper

enfront de format electronic

Historia clinica en paper.

Historia clinica electronica.

Escriptura a ma no sempre llegible.

Facilitat de lectura, i possibilitats de correccié
ortografica.

Ordenaci6 de la informacié no garantida.

Ordenacié garantida sobre la base d'una es-
tructura predefinida i possibilitat de presen-
tacié de la informacié sobre la base de dife-
rents criteris.

Maneig dificil a causa del gran volum
d'algunes histories.

El maneig no es dificulta tal com augmenta
el volum. Possibilitat de visualitzacié parcial
de la informacié sobre la base de diferents
criteris (dates, serveis, professionals, arees
d'assisténcia, etc.).

Necessitat d'arxius fisics cada vegada més
grans.

Magatzem d'informacié cada vegada amb
més capacitat a preus més assequibles i amb
necessitat de condicionament fisic menys-
preable en comparacié de I'arxiu fisic.

Font: elaboracié propia
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Necessitat de transport de les histories, amb
dificultats perque estiguin on es requereixen
en el moment oportd.

La informacié de la historia esta disponible
des de qualsevol punt del centre per mitja
d'una connexié de xarxa o fins i tot sense fil.

Impossibilitat que la historia estigui en més
d'un lloc alhora.

La informacié de la historia esta disponible
en tants llocs alhora com es requereixi.

Deterioracié fisica per I'Gs.

La informaci6 electronica no es deteriora.

Extraviament de part de la historia o tota.

La informaci6 de la historia resideix en un
sistema d'informacié central, del qual no es
mou. Es creen copies per a la visualitzacié.

Duplicitat d'informacié a causa del retard en
I'obtencié de la informacié necessaria.

La informacié esta disponible de manera im-
mediata.

Duplicitat d'informacié a causa de la neces-
sitat de les mateixes proves per part de dife-
rents serveis.

Capacitat de gestionar informacié transversal
als diferents serveis, i d'avis i control de no
duplicitat de proves ja fetes.

Alta dificultat per a donar accés parcial a la
informaci6 en funcié de l'usuari.

Possibilitat de donar accés parcial a la infor-
macié sobre la base de diferents criteris, per
mitja de privilegis assignats a usuaris profes-
sionals.

Quantitat de personal no sanitari amb accés
a les histories a causa de la logistica necessa-
ria. Moltes vegades fora dels centres.

Desapareix el personal dedicat a logistica de
la historia fisica.

Dificultat de comparticié amb altres centres,
que obliga a duplicar la informacié via foto-

Facilitat de comparticié amb altres centres,
enviant copies de la informacié requerida, en

copies, reimpressié de plaques, etc. el format que sigui.

Font: elaboracié propia

3.5.1. Models d'historia clinica i de salut electronica

La historia clinica és el registre dels episodis i assisténcies fets als pacients des
de les diferents institucions i nivells assistencials. La historia de salut és de
contingut més ampli, ja que conté tot el que esta relacionat amb la salut de les
persones, incloent-hi conceptes relacionats amb la prevenci6, la informaci6

prenaixement i, evidentment, tot el contingut de la historia clinica.

Quant a models d'historia clinica, basicament s'utilitzen:

e Les orientades a problemes en les quals s'ordenen i presenten les dades
segons la seva naturalesa i origen (problema). Se sol utilitzar en atenci6
primaria, per ser més adequada per a episodis que no se solen tancar, siné

que duren molt temps.

e Lesorientades a episodis en les quals s'ordenen i presenten les dades encap-
sulades en episodis més o menys independents i caracteritzats per malalti-
es concretes. Se sol utilitzar en atenci6 especialitzada, per ser més adequa-
da per a episodis que se solen tancar en un temps relatiu.

e Les orientades a contextos, en les quals no solament es tenen en compte
els problemes de salut, sin6 aspectes psicosocials com creences, entorn fa-
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miliar, cultura, etc. Se sol utilitzar amb l'interes de relacionar els problemes
de salut amb l'entorn del pacient.

3.5.2. Aplicacié de 'HCE a la practica medica

L'HCE, gracies a les TIC que la suporten, permet una presentacié dinamica de
la informaci6 que conté, independentment de com i on estigui registrada. No
cal dissenyar cap forma de caracter permanent.

L'HCE, també gracies a les TIC, en permet la disponibilitat des de qualsevol
lloc i per part de diversos usuaris simultanis.

No obstant aix0, és important tenir en compte el compliment d'una serie de

condicions per a obtenir un resultat satisfactori en la implantaci6é de I'HCE:

e Recollir totes les dades que després es vulguin presentar o analitzar. Ni més

ni menys.

e Dissenyar una estructura o arquitectura de la informacié adequada, tenint
en compte naturaleses i origens de la informaci6, intentant reflectir al ma-

xim la realitat.

e Intentar que la informacié s'introdueixi on es genera i que la introdueixi

qui la genera, evitant passos intermedis.

e Intentar que una mateixa informaci6 no s'hagi d'introduir més d'una ve-
gada.

e Identificar la informaci6 introduida, en temps, accié i usuari que la fa.

e Assegurar l'alta disponibilitat dels sistemes que la suporten

3.5.3. Suport a la recerca i docéncia per mitja de la historia
clinica i de salut electronica

Des del punt de vista de la recerca, I'HCE permet disposar de dades precises i de
qualitat. Algunes preguntes es poden respondre de manera immediata gracies
a eines d'interrogaci6 de les bases de dades. Es pot obtenir informacié sobre
comparatives entre diferents solucions diagnostiques o terapeutiques, estudis
d'efectivitat i eficiéncia, avaluacié de noves tecnologies mediques, de suport

a assajos clinics.

Des del punt de vista de la docencia, 'HCE aporta beneficis per a professionals
i estudiants, ja que els permet revisar els possibles temes i qiiestions de manera

transversal i amb diferents nivells de sintesi, sense necessitat de revisar les
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histories cliniques d'una en una manualment. A més, a partir de la informacio
resident en les HCE, es poden crear, més o menys de manera automatica, bases
de dades tematiques docents, eines d'ajuda a la decisi6, simuladors, etc.

Estacio clinica

Es tracta d'una eina de proposit general, i de suport al professional sanitari per
ala consulta de la historia clinica informatitzada, d'una banda, i I'actualitzacio,
d'una altra. Es, per tant, un element necessari per a qualsevol professional
sanitari que treballi amb histories cliniques informatitzades, de manera total

o parcial.

Dins del model de sistema d'informacio, es pot preveure com un sistema de-
partamental més amb la caracteristica de ser operacional, pero tenint en comp-
te que es tracta d'un sistema transversal que accedeix a informaci6 de diversos
origens i formats (text i multimedia), i els presenta de manera integrada, tant
si es tracta d'informaci6 d'episodis en curs com de contingut historic.

Quant a les possibilitats de visualitzacié d'informacié clinica integrada,
l'estacio clinica té en compte diferents aspectes:

e Selecci6 per pacient. Amb accés a consulta i actualitzacié d'episodis, pro-

cessos clinics i tota la informacio.

e Discriminaci6 de la informacié per mostrar i actualitzar:
— Introduir possibilitats de diferents estructuracions de la informacio, en
funci6 del perfil de l'interlocutor.
— Introduir possibilitats de prioritzaci6 de la informacio6 segons el tipus
d'usuari.
- Introduir possibilitats de limitacions d'accés a certa informaci6 per a
consulta o actualitzaci6, també en funcié del perfil d'usuari.

e Independéncia del model de sistema que dona suport. L'eina d'estaci6 cli-
nica pot arribar a ser independent del sistema d'informacié que albergui
les dades cliniques, de manera que, per mitja de connectors especifics per
a cada sistema d'informacio, sigui capa¢ de recuperar la informacié neces-
saria per a mostrar-la, i després tornar-la a deixar en el seu lloc per a actu-
alitzar-la.

Quant al futur de les eines d'estaci6 clinica, estarem parlant d'evolucié envers
la visualitzacié d'una historia clinica global i integrada amb el coneixement:

e Sistema d'historia clinica electronica global a Internet. L'estaci6 clinica po-
dra estar connectada a un repositori central, on les diferents institucions
hauran bolcat la informacié dels seus episodis per a un mateix pacient,
o sera capac¢ d'accedir en temps real a diversos sistemes d'informaci6 de
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diferents organitzacions sanitaries per a donar una visié integrada de la
historia d'un pacient, independentment d'on s'hagi ates.

e Historia clinica informatitzada amb coneixement medic explicit. El conei-
xement medic generat en la institucié mateixa, o adquirit d'altres insti-
tucions o organismes, una vegada degudament explicitat en els sistemes
d'informaci6, permetra donar més significat a la historia clinica en for-
ma de controls de tractaments, suggeriments de diagnostics i tractaments,
avaluacions en temps real d'efectivitat i eficiéncia, etc., i afegira als siste-

mes d'estacio clinica funcionalitats d'assisténcia en la presa de decisions.
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4. Estrategies d'implantacio de les tecnologies
de la informacio i de les comunicacions en les
organitzacions sanitaries

4.1. Linies i objectius d'actuacio

Les TIC ens envaeixen en molts aspectes de la nostra vida. Els fabricants no
paren de bombardejar-nos amb nous productes, nous serveis, variants i com-
binacions de tecnologies existents. Davant aquest panorama, els responsables
en la presa de decisions relacionades amb 1'adopci6 de les TIC han de tenir clar
que certs productes i serveis TIC, encara que estiguin molt de moda o siguin
espectaculars, no els aportaran valor, mentre que altres si que milloraran algun

aspecte relacionat amb l'activitat sanitaria.

En aquest sentit, hauran d'implantar TIC amb uns objectius generics i segons
unes linies de millora i avang, assegurant que els esfor¢os intrinsecs i necessaris
dels processos d'implantacié d'aquestes tecnologies tindran impacte positiu

en un sentit o un altre.

Si analitzem les possibles arees d'impacte de les TIC, veurem que les diferents
actuacions es poden dirigir a algunes de les linies o objectius segiients:

e Canviorganitzatiu. Molts estudis coincideixen a assenyalar les TIC com un
dels agents de canvi més importants en el sector sanitari. Aquests canvis
es poden produir en els dos sentits:

— Elcanvi organitzatiu infereix en la introducci6 de TIC. Els responsables
d'un nivell determinat dissenyen un canvi organitzatiu i aquest, entre
altres recursos, requereix la introduccié d'unes TIC determinades.

— La introducci6é de TIC infereix en un canvi organitzatiu. Per alguna
rad no directament relacionada amb un canvi organitzatiu predefinit,
s'introdueix una certa TIC, que amb la seva implantaci6 progressiva,
genera de manera natural un canvi organitzatiu no previst inicialment.
Una variant d'aquest model es déna quan s'introdueixen les TIC a es-
cala directiva per a provocar canvis organitzatius on s'hi preveu difi-

cultat.
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Com a exemples d'aquests canvis podem destacar I'hospital sense papers, 'HCE tnica i
compartida, la recepta electronica, els sistemes de cita centralitzada, les guies de practica
clinica automatitzades, etc.

Podem considerar la digitalitzacié de continguts com la base fonamental tecnologica, ja
que permet el maneig de manera tnica de tot tipus d'informacio, flexibilitat i llibertat a
I'hora d'incorporar nous serveis, catalogaci6 i cerca d'informacié més senzilla, distribucié
multiple (amb la seguretat adequada), etc.

Casos com 1'Oklahoma Heart Hospital (www.okheart.com), hospital digital amb integra-
ci6 al 100% amb aparells d'electromedicina, o I'Hospital Son Llatzer (www.hsll.es) de Ma-
llorca, s6n exemples d'organitzacions evolucionades gracies a les TIC.

e Canvien la concepci6 de serveis. Les TIC possibiliten la realitzaci6 practica
de noves concepcions de serveis sanitaris avancats, i n'afavoreixen la per-
sonalitzaci6, la continuitat de l'assisténcia i 1'eficiencia major dels serveis.
Alguns d'aquests serveis, encara que impacten de manera positiva sobre
els pacients, no sén de gran espectacularitat, com els sistemes de cita pre-
via automatica per Internet, o els sistemes de validaci6 d'assisténcia del
pacient a les cites i la gesti6 de la sala d'espera. En 1'altre extrem, tenim
serveis realment revolucionaris en que, a pesar que les TIC no siguin les
uniques protagonistes, els avancos i la seva integracié amb altres tecnolo-
gies auguren canvis radicals en les carteres de serveis. Per exemple, la in-
tegraci6 de microsistemes i la tecnologia del DNA recombinant permeten
el diagnostic preco¢ de malalties, i fins i tot, detectar la predisposicié de
patir malalties hereditaries.

e Millora de resultats. El sector sanitari no ha de ser diferent de la resta, com
el financer, el dedicat a 1'oci o altres, en els quals els resultats son els que
manen i justifiquen les inversions en TIC. En aquest sentit, s'han d'efectuar
els estudis convenients de retorn de la inversié (ROI), encara que en for-
ma d'increment de l'eficiencia, 'efectivitat i la qualitat de l'assistencia i
no en forma econdmica. Per exemple, la valoraci6 de com I'HCE millora
la qualitat assistencial, minimitza el transit de paper i evita la duplicitat

d'actes medics.

e Un altre exemple clar d'impacte en la millora de resultats, pel que fa a
qualitat, s6n els sistemes de prescripci6 informatitzada. L'hospital infantil
John Hopkins dels EUA va experimentar una reducci6 en els errors relaci-
onats amb la medicaci6 del 85% després de 3 anys d'implantacié del seu
sistema de prescripcio, control i administracié de farmacs.

e Deslocalitzacié i globalitzacié. Es clar que 1'avang en els sistemes de comu-
nicacions i els dispositius associats revolucionen les organitzacions, con-
vertint-les en transversals i deslocalitzades, i donen lloc a una globalitzaci6

del sistema i al concepte de xarxa d'informaci6 sanitaria.

e Les TIC com a alternativa a la relacié professional sanitari-pacient tradi-
cionalment presencial, el diagnostic remot d'especialistes no disponibles
al lloc requerit, la interaccié en linia entre diferents nivells assistencials o

entre diferents paisos amb falta d'especialitzaci6 i recursos, la robotica i els


http://www.okheart.com
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elements de telemedicina que permeten fer intervencions a distancia, i tot
el que fa a la facilitat de comunicacio a distancia, configuren els compo-

nents de I'emergent xarxa d'informacio sanitaria.

Figura 10. Components d'una xarxa d'informacié sanitaria
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e Autonomia i independéncia de l'usuari del sistema sanitari. Disminuir
l'alta dependéncia de pacients cronics dels centres repercuteix en una mi-
llora de la seva qualitat de vida i en una reduccié dels costos. En aquest
sentit, dispositius com la PDA, els mobils, portatils i accessoris es poden
utilitzar com a monitoradors d'indicadors assistencials del pacient, estigui
on estigui, per transmetre'ls a llocs centralitzats de control i generar una
independéncia entre el lloc on es genera la informacid i el lloc on s'utilitza.

e També en combinacié amb els sistemes GPS es poden tenir controlades i
localitzades possibles emergencies en pacients que, en altres casos, haurien
d'estar sempre relativament propers al seu centre de referéncia.

¢ La nanotecnologia permetra que diferents serveis, avui no portatils, for-
min part de la vida quotidiana del pacient per a diferents grups de risc, com
podria ser el cas del monitoratge automatic i comode d'indicadors vitals
dels pacients, i I'avis amb antelacid de possibles esdeveniments adversos.

e A més, ampliant el ventall a tot tipus d'usuaris del sistema sanitari (no
Unicament pacients patologics), nous serveis i noves formes de transmetre
la informaci6é han d'ajudar a reduir la dependéncia d'aquests, dels centres
i dels professionals sanitaris, generant informacio fiable i facilment dispo-
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nible que repercuteixi en la formaci6 sanitaria de 1'usuari i permeti les au-
tocures a certs nivells.

e No-deshumanitzacié. Un aspecte negatiu falsament associat a les TIC és la
deshumanitzaci6 del sistema. Els fabricants de TIC han de tenir en compte
la compatibilitzaci6é de I'as de la tecnologia i la seva humanitzaci6. Altres
tecnologies ja no es consideren deshumanitzadores, sindé més aviat quo-
tidianes: televisio, videoconsoles, mobil. El mateix haura de passar amb
I'increment de TIC en les organitzacions sanitaries i en les seves relacions

amb els usuaris del sistema.

4.2. La clau: l'usuari en el centre del sistema

L'increment d'introducci6 de TIC en les organitzacions sanitaries no ha de ser
un objectiu finalista, siné instrumentalista, a manera d'ajuda per a 1'obtenci6
d'altres objectius relacionats amb la millora en l'atencio a l'usuari del sistema

sanitari.

Sota la premissa que l'usuari ha de ser el centre del sistema, i tots els serveis i
actuacions han de girar entorn d'ell, ens suggereixen dos conceptes clau, que,
enfocats a l'usuari, no han d'estar condicionats per qui presta l'atenci6, on es
presta i en quin moment es presta. Estem parlant dels conceptes de finestra

Unica i atenci6é continuada.

4.2.1. Finestra tinica

El sistema hauria de ser capag¢ de gestionar les diferents necessitats de l'usuari
des d'un punt de contacte inic. No hauria de ser l'usuari el responsable de
contactar amb els diversos proveidors de les diferents prestacions, sin6é que des
del seu contacte habitual amb el sistema sanitari se li poguessin fer totes les
gestions necessaries per a la recepci6 de l'atenci6 requerida.

4.2.2. Atencio continuada

El sistema també hauria de ser capa¢ de proporcionar a l'usuari una transpa-
rencia total en l'atenci6 que li presta, per mitja dels diversos nivells o ambits
d'actuaci6, proporcionant la transversalitat adequada entre els diferents orga-
nismes i centres que actuen en relacié amb la seva salut, de manera que tre-

ballin com una entitat Ginica: el sistema sanitari.

La clau principal per a la consecucié d'aquest objectiu és poder disposar de la
informaci6 generada en cada actuacio, en qualsevol dels ambits de referéncia,
de manera que la continuitat del curs de salut de l'usuari sigui transparent,

independentment de 'ambit, organisme o centre on es tracta amb una pres-



© FUOC ¢ PID_00174041 50

Aplicaci6 de les TIC a la practica medica

tacio concreta. Ens referim a actes de registre, actuacions preventives, atencio
primaria, atencio especialitzada, atenci6 sociosanitaria, prestacions d'alta tec-

nologia, i actuacions domiciliaries.

Com més alt pugui ser el nivell de comparticié d'informacié i col-laboraci6
entre els diferents proveidors del sistema, més bé s'aconseguira el concepte
d'atenci6 continuada.

Els dos conceptes anteriors tenen un punt feble comu: la identificacié de
l'usuari. Cada sistema d'informaci6 de cada organitzacio sanitaria necessita un
sistema d'identificaci6é tnica dels seus usuaris, i totes solen utilitzar un identi-

ficador intern, normalment el namero d'historia clinica.

Pero aquest identificador no serveix per a compartir informacié entre organit-
zacions, i a partir d'aqui es genera un gran problema, ja que possibles identi-
ficadors com el nom d'usuari o el DNI tampoc no ens serveixen. El nom no
és atil perque n'hi pot haver d'iguals per a diferents usuaris, i perque és molt
susceptible d'escriure's de maneres diferents, sobretot en el cas de noms com-
posts i abreujaments. E1 DNI, perqueé no se'n disposa fins a una certa edat dels

usuaris.

Llavors, es generen nous identificadors a escala regional, nacional o interna-
cional, per a intentar resoldre el problema. A Espanya, totes les comunitats
autonomes han generat un codi d'identificacié de l'usuari que correspon a la
targeta sanitaria, i li dona dret a l'atenci6 publica. En el cas de Catalunya, el
codi esta format per les 2 inicials dels cognoms, el sexe, la data de naixement,
2 digits per a repeticions, i un digit de control.

No obstant aix0, aquest tipus de codis no esta exempt de problemes a causa
d'errors, repeticions, reutilitzacions i possibilitats de canvi per part dels usuaris.
De fet, a més d'aquest codi extern, en el cas catala, el sistema emissor utilitza
un altre codi de tipus intern com a identificaci6 tnica.

A aixo s'ha d'afegir el fet que entre el moment en qué apareix un nou usuari,
per naixement o immigracio, i el moment en que es disposa de targeta sanita-
ria, es poden generar assistencies que no quedaran identificades correctament

fora de I'ambit intern a l'atencio.

Llavors, de moment no podem considerar que el problema estigui resolt inte-

grament.
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4.3. Full de ruta de la introduccio de les TIC en les

organitzacions sanitaries

L'observatori de prospeccié tecnologica industrial, organisme del Ministeri
d'Inddastria, Turisme i Comerc, en el seu estudi e-Salud 2020 (Fundacié OPTI
i Fenin, 2006), on analitza com les organitzacions sanitaries canviaran amb
ajuda de les TIC, publica el full de ruta segilient:

Figura 11. Full de ruta de la introduccié de les TIC en les organitzacions sanitaries

Data de materialitzacié

2006-2010 2011-2015 2016-2020 Més enlla Mai

Es generalitzara la utilitzacio de targetes electroniques que continguin informacio clinica 44 52 3 2 0
rellevant del pacient.

Es generalitzara la utilitzacié de targetes electroniques que continguin informacié clinica 41 43 7 2 8
rellevant del pacient.

La targeta intel-ligent convergira amb el DNI i constituira un Unic element d'identificacié legal 13 52 21 4 10
de dret de la persona.

Es generalitzara I'is de la recepta electronica, des de la prescripcio fins a la dispensacié al pacient. 61 32 7 0 0

Els historials clinics electronics seran interoperables (podran ser interpretats per 24 59 12 5 0
qualsevol equip).

Les targetes amb xip integrat seran reemplagades per I'ls de bases de dades en xarxa per 9 48 35 4 4
al conjunt de tot el sistema sanitari.

La utilitzacioé del bioxip impulsara el desenvolupament de sistemes de diagnostic - analisi 15 18 50 18 0
d'is massiu.

S’implantaran biosensors portatils a les peces de vestir de manera generalitzada. 10 23 25 28 15

La integracié de tecnologies i sensors biomedics en sistemes miniaturitzats impulsaran 5 30 35 30 0
el desenvolupament i la implementacié d’un sistema d'intel-ligéncia ambiental.

La combinacié de sistemes de gesti6 clinica i genomica amb bases de dades de pacients (citizen 5 33 35 28 0

relationship management) proporcionara nous sistemes de gestio preventiva de la salut
(tractaments presimptomatics, etc.).

L'aplicaci6 de tecnologies GRID a la salut electronica permetra analitzar i gestionar grans volums 18 42 37 0 3
d'informacié (tecniques d'indexacié multilloc).

Es resoldran els problemes étics derivats de la provisio de serveis de salut electronica i de I'lis 34 44 16 2 4
de dispositius, especialment per al tractament i el seguiment dels pacients.

Es generalitzara la utilitzacio de dispositius de radiofreqiéncia (RF) en pacients dependents, i aixi 29 53 13 0 4
s’assegurara el control assistencial del pacient.

La televisio digital sera un dels mitjans principals per a proporcionar serveis sanitaris formatius, 25 61 9 2 2
informatius i assistencials.

Es desenvoluparan robots per a telecirurgia, facilment transportables i economicament viables. 7 44 26 23 0

Un concentrador a I'entrada de la llar permetra la connexié de les diferents xarxes internes de la llar 17 50 30 2 0
(teleassisténcia, domatica, etc.) amb els sistemes de serveis sanitaris.

El conjunt de serveis i prestacions en remot seran compartits i gestionats des de centres 25 43 25 8 0

virtuals d’atencié al ciutada, que s’encarregaran d’analitzar, administrar i distribuir
aquests serveis.

Es desenvoluparan sistemes de monitoratge minimament invasius amb biosensors implantables 33 45 18 4 0
que incorporen tractament de dades, com ara marcapassos amb notificacié d’alarmes d’estat
per radiofreqiiéncia i paquets d’enviament de telefonia mobil.

Els sistemes de notificacio d’alerta que assistiran pacients de risc seran automatics i independents 20 34 34 10 2
de la localitzacié del malalt, activaran de manera automatica equips sanitaris mobils i modificaran
els punts d'assisténcia sanitaria.

La salut electronica permetra la utilitzacioé generalitzada de xarxes de personal sanitari, que 30 36 21 13 0
formaran comunitats internacionals, amb aplicacié en diagnostic, tractament, recerca, etc.

S’empraran plataformes universals multimédia, multimodals i interactives utilitzables en 24 39 28 9 0
el sector sanitari.

Es desenvoluparan eines de gestié del coneixement que transformaran la practica assistencial, 21 48 27 4 0
la recerca i la docéncia (adopci6 de sistemes experts per a prediagnostics d’orientacio, logica
difusa, etc.).

La disponibilitat de serveis en linia convertira I'usuari en el motor del canvi de I'atencié sanitaria. 25 47 23 4 2

Es generalitzara I'Gs d’ambients virtuals per a la col-laboracio, la recerca i la formacié entre 26 49 18 8 0
el personal sanitari.

El model de sanitat publica evolucionara cap a externalitzar més serveis. 50 38 10 2 0

Hi haura un nou tipus de professional free-lance que oferira els seus serveis a pacients o a altres 24 50 14 5 7
professionals, utilitzant les noves tecnologies de la informacié i la comunicacio.

La disponibilitat d’informacio i de resultats d’activitat incrementara les demandes dels usuaris 50 39 8 2 2
ila competéncia entre centres.

El model assistencial tradicional sera substituit per una concepcié global de centres en xarxa, 18 36 34 10 2
en els quals es compartira coneixement.

La salut electronica permetra una integracié més gran entre tots els nivells de la cadena sanitaria, 18 63 14 4 2

cosa que redundara especialment en una millora de la qualitat del servei i de les activitats dirigides
a la prevencio, tant primaria com secundaria, i en la disminuci6 dels costos sanitaris globals.

Hi haura una convergéncia més gran entre el sector farmaceutic i el de sanitat per al desenvolupament 3 51 16 27 3
de nous tractaments personalitzats, basats en la combinacié de la informacié clinica i genomica.
Hi haura un nou model de negoci en el sector farmacéutic cap al desenvolupament i la fabricacio 3 39 39 13 7

de nous farmacs personalitzats, comercialitzats en lots més petits, que podran portar lligats
serveis assistencials i en els quals participaran els laboratoris mateixos.

Les oficines de farmacia disposaran de dispensadors automatics de medicines connectats 8 36 46 8 3
en xarxa al sistema sanitari que autoritzara, segons recepta, I'expedicié del farmac.

Es desenvoluparan noves tecnologies basades en 3D que faciliten el diagnostic i el tractament 33 25 35 8 0
medic o quirdrgic a distancia.

Es generalitzara I'is i la transmissié dels sistemes de diagnostic per imatge sense suport fisic. 58 27 " 4 0

Es desenvoluparan nous sistemes de recerca i diagnostic basat en I'iis de sistemes 7 55 28 10 0
avangats de simulacié biomédica (des d'in vitro a in silico).

Es generalitzara I'is de models de simulacié, eines d’ajuda a la decisio i de realitat virtual 27 50 17 6 0
com a suport a la formacié, el diagnostic i el tractament.

La convergencia tecnologica (NBIC) fara possible fer el diagnostic molecular in vitro. 7 50 29 14 0

Font: e-Salud 2000. Observatori de Pres

Font: e-Salud 2020. Observatori de Prospecci6 Tecnologica Industrial, 2006

4.4. Criteris en la introduccio de noves tecnologies en les

organitzacions sanitaries

Les organitzacions sanitaries estan prenent consciéncia de la importancia de
les inversions i la despesa en TIC. Una prova d'aixo és I'estudi d'ambit mundial

fet per PriceWaterhouseCoopers l'any 2004 (Transparent IT spending & Perfor-
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mance in Healthcare, PriceWaterhouseCoopers, 2004), on desvetlla que els tres
projectes més citats per hospitals, pel que fa a inversions, son projectes TIC, i
es destaca la radiologia digital i la informatitzaci6é d'ordres mediques.

El mateix estudi reflecteix que un 26% de les organitzacions incrementaran la
despesa TIC en els 4 anys segiients a 1'estudi per sota del 5%; que un 40% de les
organitzacions preveuen incrementar la despesa en TIC entre el 5% i el 10%;
iun 23% superaran el 10% de despesa. La resta no incrementara o decremen-
tara minimament. Les previsions a Europa, reflecteix el mateix estudi, sén de

l'increment de la despesa en TIC d'un 40% aproximadament.

No obstant aix0, actualment a Espanya s'esta reservant una mica menys del
1% del pressupost sanitari per a la despesa TIC, mentre que el sector banca
esta gairebé en el 10%.

El grafic segiient il-lustra la posicio de diversos paisos europeus en inversi6 en
TIC sanitaria, relacionat amb el nivell de maduresa tecnologica. Observem que
com més nivell de maduresa, més inversié (dades de 2005).

Grafic 1. Relacié entre inversi6 en TIC sanitaria i nivell de maduresa tecnologica
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Font: IDC. Estudi multiclient del mercat espanyol de les TIC en el sector sanitari, 2005

Els sectors que van per davant quant a ts de les TIC, com banca, indastria i

serveis en general, poden servir de referéncia.

Pero davant el devessall de les TIC en productes, serveis i proveidors disponi-
bles, i atés que la tecnologia no és una fi sind un mitja per a aconseguir fina-
litats relacionades amb el negoci, les organitzacions han de tenir uns criteris

clars si se'n volen beneficiar. Entre altres, els principals criteris per destacar son:

e Alineaci6 de la tecnologia o sistema amb el negoci. El responsable de la
decisi6 no s'ha de deixar portar per modes i tecnologies espectaculars, i ha

d'analitzar amb objectivitat en quin mode i grau s'alineen amb el negoci.
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En aquest sentit, disposar d'un pla de sistemes i tecnologies de la informa-
cio6 sera d'ajuda per a saber si una opcié encaixa o no.

e Impacte sobre l'organitzacié. Sera necessari preveure quin tipus d'impacte
tindra certa tecnologia sobre 1'organitzacio i posar sobre la balanca els pros
i contres derivats per veure si el resultat és positiu. Amb aquesta analisi,
els responsables també podran preveure la gesti6 del canvi necessari rela-
cionada amb la tecnologia avaluada i els possibles recursos necessaris per
a aquesta.

e Implantacio en el sector. No hi ha res que vengui més que poder demostrar
els beneficis d'una certa tecnologia o sistema per mitja de casos veritables
d'efectivitat demostrada. En aquest sentit, és d'un gran valor el fet que es-
tigui funcionant en organitzacions similars a la candidata i que es puguin
contrastar de primera ma els avantatges, inconvenients, aprenentatges i

€ITorI1S.

e Maduresa tecnologica. Desgraciadament, és massa habitual el fracas dels
projectes TIC en tots els sectors. Es tracta de projectes d'alta complexitat,
no sempre tractats amb metodologies i tecnologies adequades. Per aixo és
important conéixer la seguretat i la fiabilitat del sistema o tecnologia ava-
luada, estudiant la seva posici6 al mercat i amb l'ajuda d'assessors experts

independents.

e Grau de complexitat d'implantacié i manteniment. Es tracta d'un dels as-
pectes importants per posar en la balanca, ja que l'excessiva complexitat
en la implantacié o en el manteniment posterior d'una certa tecnologia
o sistema pot ser contraproduent per a la finalitat que es persegueix. La
tecnologia no és una finalitat, siné un mitja.

e Cost d'inversié i manteniment. Efectivament, el cost s'ha de tenir en
compte, tant el d'inversié6 com el del manteniment posterior. S'ha de fer
un bon estudi economic que reflecteixi I'amortitzacio i la possible torna-
da de la inversi6 per a demostrar el rendiment per a l'organitzaci6 de la
tecnologia o el sistema avaluat.

e Nivell d'estandarditzaci6o. Davant el gran ventall de tecnologies disponi-
bles per a obtenir un mateix objectiu, és important observar i tenir en
compte si hi ha estandards en el mercat o el sector, i en aquest sentit, exigir
que el sistema o la tecnologia avaluada els compleixi. En aquest apartat és
important considerar les tecnologies open source o de codi obert, que nor-
malment es preocupen més de l'estandarditzaci, enfront de les de propi-
etat, que busquen més l'avantatge tecnologic sobre els seus competidors.

e Compatibilitat i interoperabilitat. En l'ambit i la classe d'organitzacions
que estem considerant, ningti no pot pretendre disposar d'un sistema

d'informaci6é monolitic que cobreixi totes les necessitats i no requereixi co-
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municaci6é amb altres sistemes interns o externs a l'organitzaci6. En aquest
sentit, un dels aspectes importants per considerar sera el grau de compati-
bilitat i interoperabilitat del sistema o la tecnologia avaluada amb la resta
de sistemes existents o futurs.

El pes de cadascun dels criteris en la possible decisi6 d'implantar o no una
tecnologia, o un sistema d'informaci6, dependra de les caracteristiques de
l'organitzacio i el cas concret en questio.

Tampoc no s'ha de descartar la utilitzacié de tecniques d'avaluacié de tecno-
logia per part de les agencies d'avaluacio de serveis i tecnologies sanitaries, per

a casos molt nous i amb fort impacte econOmic.

4.5. Reptes d'implantacio de les TIC

Per a caminar envers una convergencia entre els sistemes sanitaris i la societat
de la informacio, cal considerar tres pilars basics que s’han de tenir en compte i
dels quals es derivaran totes les actuacions necessaries. Aquests tres pilars son:

¢ Infraestructures TIC en els centres i per als ciutadans usuaris.

e Canvi cultural dels diferents agents involucrats per mitja de la dotaci6 de

coneixements i motivacio.

e Adaptacio dels processos sanitaris per mitja de les TIC.

Les TIC ofereixen suport a la millora de la qualitat assistencial i a la millora
de l'eficiencia. No obstant aix0, la implantacié progressiva no esta exempta
de canvis culturals i organitzatius que impliquen reptes que cal superar. Els
principals reptes per considerar son:

e Coordinaci6 dels diferents agents i nivells. D'una banda, les autoritats sani-
taries, els proveidors assistencials, i els proveidors de tecnologia haurien de
ser capagos de conjuminar esforcos en la direcci6 d'establir linies mestres
i marcs generics d'actuaci6 i desenvolupament dels sistemes d'informacio
sanitaris a tots els nivells: infraestructures de maquinari i comunicacions,
arquitectura de bases de dades, protocols d'intercanvi d'informacio, etc.
D'aquesta manera, la inversi6 podria ser compartida creant economies

d'escala i amb la garantia de no crear sistemes massa aillats.

e Altadisponibilitat dels sistemes. Amb les seves dificultats, els models tradi-
cionals d'assistencia no solen experimentar incidéncies que n'impedeixin
la realitzacié.

Si es pretenen aprofitar tots els avantatges que les TIC poden aportar, no
pot ser al preu d'interrompre l'assisténcia a causa d'ordinadors que es "pen-
gen", comunicacions que fallen, actualitzacions de programari que obli-

guen a parar el sistema, etc. Els sistemes d'informacié s'han de dissenyar-se
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des del punt de vista d'alta disponibilitat 24 x 7 x 365, amb la inversio i
dotaci6 de recursos necessaris per a aixo.

Un altre aspecte que cal tenir en compte, relacionat amb la disponibilitat
dels sistemes, és la dotaci6 suficient d'equips d'estaci6 de treball i adequats
a les tasques cliniques. Ens referim al fet que els professionals no hagin
de fer cua ni desplacaments no raonables per a consultar o introduir in-
formacio.

e Inversi6 i financament. Les autoritats sanitaries i els responsables direc-
tius de les organitzacions assistencials han d'anar incrementant progressi-
vament la despesa en TIC per a anar-se alineant amb els indexs dels pai-
sos més avancats en la utilitzacié d'aquestes TIC en sanitat, com els EUA
o el Regne Unit, per mitja de plans d'inversié que recondueixin certes in-
versions tradicionals envers inversions en TIC, i amb estudis de retorn
d'inversi6 consistents.

Cal considerar totes les opcions, no solament la d'inversi6 directa, sino el
lloguer d'infraestructures, el pagament per Gs de serveis, l'externalitzacio,
la subcontractacio, etc.

e Capacitat de desplegament de tecnologia. Les TIC avancen molt rapid,
pero s'incorporen lentament. El topic que quan arribes a casa teva amb un
ordinador que acabes de comprar ja esta obsolet, encara que és exagerat,
ens serveix per a reflectir el problema que tenen les organitzacions sani-
taries per a adoptar tecnologies de manera suficientment rapida, per no
perdre capacitat competitiva. En aquest sentit, els fabricants haurien de
millorar tot el que fa a necessitats d'infraestructures, complements i com-
patibilitats, per a aconseguir que les implantacions no s'eternitzin a causa
de la gran quantitat de requisits associats. Aix0 significa caminar envers el
plug and play o connectar i funcionar.

e Seguretat. La informaci6 tractada en els processos sanitaris és d'especial
sensibilitat i aixi esta considerada per la Llei de proteccié de dades de ca-
racter personal, en qualificar-la de nivell de seguretat alt. En aquest sentit,
els sistemes d'informacié han de ser dissenyats per a garantir la seguretat
i confidencialitat d'aquesta informacio i els accessos legitims i adequats.

e Formacio6 i capacitacioé dels professionals. Els sistemes d'informaci6 i les
eines relacionades han de ser dissenyades per a una operacio facil i intu-
itiva. No obstant aixo, els professionals han d'estar capacitats per a 1'as
dels sistemes requerits i per a 1'as de les TIC en general, tenint en compte
que per a molts professionals no ha estat habitual I'as de les TIC a escala
académica o domestica i que, per tant, la capacitacié és més costosa. Ai-
x0 implica la consideraci6 i planificaci6é d'accions de gesti6 del canvi que
incloguin formacid, reciclatge i adaptaci6 al canvi de manera rapida. Un

aspecte important que cal considerar per part de les autoritats sanitaries i
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educatives és incloure, en els programes de formaci6 de nous professionals
sanitaris, la formacié6 i Gs de les TIC.

e Interoperabilitat dels sistemes i estandarditzaci6. L'explosi6 i diversificacié
de les TIC, i també la gran quantitat de proveidors relacionats a tots els ni-
vells, fa massa facil l'obtenci6 de sistemes d'informacié massa heterogenis,
amb el perill de crear massa diferencies en els models de dades i posant en
risc les possibilitats d'interoperabilitat i intercanvi d'informacio.

En aquest sentit, els responsables en la decisi6 d'incorporar sistemes
d'informacio i tecnologies relacionades han de preveure estandards del seu
entorn i garantir que les tecnologies permetran la interoperabilitat entre sis-

temes.

¢ Dotaci6 d'infraestructures de comunicacions. Perque la majoria dels reptes
comentats es puguin dur a terme, sera necessari disposar d'infraestructures
de comunicacions adequades. La banda ampla esta disponible, pero el seu
desplegament a escala de sistema nacional de salut no ha de dependre dels
centres sanitaris siné de les autoritats sanitaries, que han d'establir acords
amb les operadores de telecomunicacions amb la finalitat de desplegar

xarxes segures, fiables i d'alta velocitat a preus assequibles.

4.6. Caracteristiques de les organitzacions en funcio de les TIC
utilitzades

Els avantatges de les TIC arriben a tots els sectors de la societat. A més, actu-
alment son indispensables per a la majoria de processos. No obstant aixo, el
sector sanitari no les esta utilitzant com altres sectors bastant més destacats en
aquest sentit, com pot ser el sector financer.

Potser aquest mateix fet és el que pot fer preveure que el sanitari sigui un dels
sectors que més hagi de créixer quant a TIC per a reduir les distancies. De
vegades sentim parlar d'iniciatives en uns pocs centres en els quals s'utilitzen
massivament les TIC i s'atreveixen a anomenar-se centre sense papers o hospital

digital.

Per tradicio de sanitat privada, els EUA estan al capdavant d'utilitzaci6 de les

TIC en sanitat. Segons l'estudi de 'HIMSS Leadership IP Survey (16™ Annual
HIMSS Leadership IP Survey, 2005), en el 2005 el 95% dels centres sanitaris
disposaven de connexio de banda ampla a Internet, el 86% disposaven d'eines
de tipus intranet, el 70% utilitzaven tecnologies sense fils, i el 50% utilitzaven
dispositius de tipus PDA en les tasques assistencials.
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A Europa els millors nombres els té el Regne Unit, on la historia clinica elec-
tronica té una implantaci6 de practicament el 100%. Espanya es troba en una
situacio6 intermedia, per0 pobra, comparada amb altres paisos veins amb sis-

tema social i riquesa similars.
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5. Futur de les tecnologies de la informacio i
comunicacions en la practica medica

Parlar del que succeira en el futur és aventurat i més sobre un terreny com
el de les TIC, l'evoluci6 de les quals ens sorprén i impacta constantment. No
obstant aixo0, la majoria d'experts coincideixen a assenyalar algunes tecnolo-
gies d'aparici6 recent i no tan recent, i d'expansio segura en les organitzacions
sanitaries. Entre altres, creiem important destacar les que explicarem a conti-

nuacio.
5.1. RFID

Son les sigles de radio frequency identification o identificacio per radiofreqiien-
cia. Es una tecnologia que s'ha aplicat en la indstria i comerg i que, des de fa
poc, algun centre sanitari s'ha atrevit a incorporar. Es tracta d'uns dispositius
d'etiqueta que emeten senyals de radio que un dispositiu receptor amb antena

pot rebre, identificar i localitzar.

Es poden identificar actius fixos o material consumible, la qual cosa permet
accions automatiques com l'inventari. No obstant aixo, en I'ambit assistencial,
una de les aplicacions més interessants és identificar els pacients per mitja d'un
bracalet que emeti una identificaci6 tnica.

Un exemple d'etiqueta activa és el que esta sempre emetent i, quan el receptor s'apropa,
en rep informacio; en aquest cas la identificaci6 tnica pot ser el niimero d'historia. Quan
un professional sanitari s'apropi al pacient per subministrar-li medicaments o cures, el
sistema d'informacid, per mitja d'una integracié amb el sistema RFID pot comprovar que
el pacient que consta en la pantalla del sistema d'informacié correspon a la identificacié
que esta rebent el receptor. Pero per a un cas en el qual interessa saber quan un pacient
entra i surt d'una area, diguem-ne radiologia, s'utilitzarien etiquetes passives que no es-
tarien emetent sempre, sin6é que els activaria un emissor amb més potencia que podria
estar en les portes d'entrada i sortida. Llavors, per mitja de la integracié amb el sistema
d'informaci6, aquest podria coneixer on esta el pacient.

5.2. Reconeixement de veu

Es tracta d'una tecnologia també existent pero d'escassa utilitzacio en organit-
zacions sanitaries, potser a causa de la desconfianca per part dels usuaris quant
al seu funcionament. En qualsevol cas avui es pot afirmar que el seu funcio-

nament és de qualitat raonable.

Té aplicacions tant en el dictat d'informes per part dels professionals sanitaris,

com en l'atencio als usuaris pacients en la petici6 de cita prévia i altres tramits.
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5.3. Gestio del coneixement i Web 2.0

Sota el terme gestio del coneixement, les TIC ofereixen un conjunt d'aplicacions
i eines que permeten identificar, capturar, catalogar i emmagatzemar coneixe-
ments tant existents en 1'organitzacié com nous adquirits de diferents fonts
internes o externes, per a poder ser utilitzats pels empleats que ho requereixin
amb 1'objectiu de millorar-ne l'eficiéncia.

Diversos portals d'empresa i plataformes tecnologiques de col-laboraci6 facili-
ten l'accés a espais de treball col-laboratiu on es pot publicar i trobar el conei-
xement explicitat. En aquest sentit, les tecnologies relacionades amb el con-
cepte Web 2.0 estan triomfant notablement a Internet gracies a la gran capa-
citat d'incorporar a qualsevol usuari en els continguts de la gran Xarxa. La in-
corporaci6 d'aquestes a l'interior de les organitzacions faciliten les funciona-

litats esmentades.

Avui dia només son poques les organitzacions que estan avancant en aquest

terreny, pero sens dubte, a curt termini, seran la majoria.

En el grafic segiient s'il-lustra la relaci6 entre les diferents funcionalitats que
hauria d'oferir un portal de col-laboracié multimédia amb aspectes de gestio

del coneixement.

Figura 12. Portal de col-laboraci6 — Gesti6 del coneixement

pc | | Porati | | Mobi | [ Teletrebal | | PDA

Accés des de qualsevol dispositiu

Seguretat i gestié d’identitat

Col-laboraci6 sincrona Col-laboracié asincrona
* Missatgeria instantania « Correu
* Sessio virtual « Espais de col-laboracio
i * Integracio amb: * Portal y
dggsgza  Missatgeria mobil Integracid
9 —Veu IP amb els
_Veu RTB processos
i anci i els sistemes
Gestio — Multiconferencia i
el — Videoconferéncia de 'empresa
integrada

Agenda
Directori
Gestio de tasques

Enllagos i aplicacions
Protecci6 de dades

Font: Fundacion Telefénica. SA (2006). Les TIC en la sanitat del futur
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5.4. Sistemes experts

Un sistema expert és capa¢ de simular el comportament d'un expert en
una tematica concreta. N'hi ha des dels anys setanta i utilitzen técniques
d'intel-ligencia artificial. Encara que la finalitat d'aquests sistemes no €és subs-
tituir els veritables experts, si que sén acceptats en condici6é d'ajuda per uns
pocs, no gaires, per a assegurar decisions i evitar errors. En aquest camp
concret, els sistemes de diagnostic de certes malalties complexes tenen una
gran base de dades de simptomes i condicions que, per mitja d'un motor

d'inferéncia, emeten un resultat en forma de probabilitats.

Relacionat amb el concepte de sistema expert, també estan disponibles siste-
mes simuladors que permeten la practica i capacitaci6 dels cirurgians novells
per a fer intervencions virtuals, amb ajuda o no d'aparells robotitzats.

L'Hospital Clinic San Carlos de la Comunitat de Madrid disposa d'un simula-
dor de colonoscopia per a la formaci6 dels futurs colonoscopistes.

5.5. Robotitzacio

Encara que és una realitat, també és cert que avui dia la seva aplicaci6 a acti-

vitats sanitaries és anecdotica a pesar que causa un gran impacte mediatic.

En tot cas, la tecnologia robotica, entre altres, s'aplica i s'aplicara de manera
més uniforme al segiient:

e (Cirurgia a distancia amb telerobotica. El cirurgia, des d'una instal-lacio re-
mota, controla un robot de precisié6 amb el qual fa la intervencio, simu-
lant la seva presencia local. Aix0 permet l'optimitzacié de recursos molt
especialitzats que no poden estar disponibles en tot tipus d'organitzacions
sanitaries a causa de la baixa casuistica, i evita el desplacament del pacient
a la localitzaci6 de I'especialista.

e (Cirurgia de minim impacte. Utilitzant robotica de grandaries miniaturit-
zades i amb tecnologia de gran augment del camp d'intervencio, el cirur-
gia pot fer I'operaci6 minimament invasiva, en que tradicionalment es re-
quereix una invasio superior en el camp, minimitzant la recuperaci6 del

pacient.

e Processos de laboratoris d'analisis cliniques. Des de l'entrada de les mos-
tres, aquestes son preprocessades, identificades, processades, analitzades i
emmagatzemades, tot de manera automatica per mitja de cadenes robo-

titzades, que les condueixen per les diferents fases de l'analitica.

e Processos de preparacié de medicaments en forma de dosi unitaria, per a
administrar-los en plantes d'hospitalitzaci6. Es tracta d'una funcionalitat

no gaire habitual, en la qual un robot gran com una habitacié, amb una
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gran quantitat de medicaments en el seu interior, degudament classificats,
és capag, a partir d'una prescripci6 electronica, de preparar envasos uni-
taris per a cada pacient i situar-los en els sistemes de transport a planta,
evitant el treball dels tecnics de farmacia i els possibles errors de manipu-
laci6 manual.

5.6. Realitat virtual

Estem acostumats a associar aquest terme amb els videojocs i algunes altres
aplicacions relacionades amb 1'oci. No obstant aixo, aquesta tecnologia també
s'esta comencant a aplicar en el terreny medic i en el futur cal preveure que
se n'estengui 1'Gs i les aplicacions.

Un exemple d'aixo és 1'endoscopia virtual, en que a partir dels talls d'imatges fets per un
TAC, un sistema informatic és capag¢ de reconstruir una exploracié virtual d'endoscopia
sense arribar a efectuar-la. Per tant, no és necessari intervenir el pacient. I a més, es poden
fer sobre la marxa les variacions i concrecions que interessin.
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